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Litiase renal na infancia © 


Contribuic&o para seu estudo entre nés 


Dr. Jarbas Barbosa de Barros 


Urologista da Beneficiencia Portugueza 


Os caleculos renaes na infancia apesar de pouco frequentes ja 
tém sido certamente observados entre nds, mas, infelizmente, as 
observagées registadas nos arquivos particulares dos clinicos, com 
rarissimas excepgdes, ainda nao foram divulgadas e discutidas como 
seria de desejar num assunto de tanto interesse pratico imediato. 

“ra animado da intengéo de contribuir para o debate desta 
questfo que ia trazer uma unica observagéo minha de calculo renal 
esquerdo, num menino de 5 anos, curado por pielotomia, quando 
o Dr. BarBosa DE Barros me cedeu uma observagao analoga, e 0 
Dr. Mario MARGARIDO, a quem se devia o diagnostico desse caso, 
com sua reconhecida gentileza me deu mais uma observagao, desta 
vez numa menina de 11 anos, operada pelo Prof. Dr. Luciano GuaL- 
BERTO. 

Na presente comunicacao darei inicialmente, por ordem cronolo- 
gica, 0 resumo das observagées, reservando para depois os comentarios. 


__ OBservacio 1 - 1921 — Calculo renal esquerdo num menino de 7 anos, 
pielotomia, cura. Drs. Mar10 MARGARIDO e BARBOSA DE BARROS. 
P. M. J. Branco, brasileiro. Desde que comecou a falar queixava-se fre- 
quentemente de déres no ventre, apresentando concomitantemente tremeres e 
palidez ; as urinas eram entdo escuras, marrons, cor de chocolate. As crises que 


_ (*) Comunicagio feita em 12/5/1932 4 seccio de Pediatria da Associacio Paulista de 
Medicina, com acrescimo de um caso ent&o involuntariamente omitido. 
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as vezes se acompanhavam de vomitos duravam 1 a 2 horas. Tinha crises quin- 
zenaes. A urina nem sempre se tornava limpida nos intervalos das crises, tendo 
aspecto turvo. Urinava muito na cama. Apesar disso tudo sempre gordo e esperto, 
tanto que jogava futebol. Orientado pela anamnese e pelo exame clinico foi requi- 
sitada pelo pediitra radiografia renal que confirmou a existencia de um calculo 
no rim esquerdo. A chapa tirada foi infelizmente inutilisada pelo tempo. A in- 
tervengio foi feita em 28 de Abril de 1921 na Beneficencia Portugueza de Cam- 
pinas, tendo previamente o exame de urina do dcente mostrado a existencia de 
pus e sangue. O Dr. Barsosa DE Barros fez uma pielotomia e extrahiu o calculo 
presente que peza 0,60 grs. e é de oxalato de calcio. A operacio foi feita com anesz- 
tesia geral eterea e terminou com drenagem. O post-operatorio foi muito bom, 
cura per primam; 8 dias depois de operado o doente retirou-se do hospital. A 
incontinencia noturna de urina persistiu até ha pouco tempo, os fenomenos renaes 
desapareceram completamente. 


OxssEerRvAGAo 2 — 1923 — Calculo renal direito numa menina de 11 anos, 
pielotomia, cura. Drs. Marto Marcaripo e Luciano GUALBERTO. 

H. R. branca brasileira. Pae morto de causa ignorada (com 28 anos de idade). 
Mie sofre de asma. Tem uma irmé que parece sofrer de uma miopatia. Nasceu a 
termo, foi criada ao peito até 8 mezes e depois com leite de vaca. Foi sempre sadia 
na primeira infancia. Teve sarampo aos 3 anos. Teve gripe pandemica em 1918. 
Alguns mezes depois da gripe comegou a urinar sangue e sentir as vezes déres 
vagas no ventre, sem localisagio precisa, porem mais acentuadas nas proximids- 
des do umbigo. 

Ao exame nota-se um ponto pouco doloroso 4 direita do umbigo e 4 palpagao 
profunda bimanual o rim direito um pouco dcloroso. Esteve uns dois a 3 anos 
submetida a regime sem sal, nado tirando 0 menor proveito. No sedimento urinario 
ha numerosos globulos vermelhos, poucos leucocitos e nenhum cilindro. O exame 
radiografico feito pelo Dr. Scarr revelou existencia de 3 sombras de maior opaci- 


dade, de velume e forma diferentes, ao nivel do rim direito, concluindo pela exis- 
tencia Ge caleculos. Apresento anexa a radiografia. 

A operagio foi feita no mesmo ano, no Sanatorio Santa Catarina pelo Dr. 
Luciano GuaLBerto, consistio n’uma pielolitotomia, bem sucedida, e de bons 
resultados. 


O calculo retirado pesava 0,92 grs. e era de oxalato de calcio. 


OssrErvacgao 3 — 1931 — Calculo renal esquerdo num menino de 5 anos, 
pielotomia, cura. Drs. Menponca Cortez e JARBAS BARBOSA DE Barros. 


H. A., 5 anos, braneco, brasileiro. Paes portuguezes, vivos, fortes, irmiéo 
mais velho robusto. Nasceu a termo. Muito magro, continuou mal nutrido por 
vomitzr com frequencia. Aos 5 mezes teve hematuria total, sem febre, procurando 
na ocasiio um pediatra, que afirmando dever haver deposito turvo na urina, como 
de facto se verificou, receitou urotropina, desaparecendo os sintomas em uma 
semana. Era muito manhoso. Aos 15 mezes poude queixar-se de dores no ventre, 
conservando-se nessas ocisides de cocoras; a urina era alternativamente clara e 
turva. As crises que, duravam 2 a 3 dias, repetiamtse mensalmente. As dores 
eram muito fortes. Nunca teve incontinencia noturna de urina. Mesmo no inter- 
valo das crises queixava-se de déres vagas no ventre. As colicas eram sempre 20 
nive! do umbigo e mesmo um pouco a direita. Apresentava pequenas elevagées 
de temperatura de vez em quando. Ao exame clinico nada de anormal existia nos 
outros aparelhos, percebendo-se somente sensibilidade 4 palpagao do rim esquerdo. 
A urina analisada em 19-10-31 tinha tragos pronunciados de albumina, ausencia 
de assucar e grande quantidade de ptis. A radiografia simples do aparelho urinario 
(Dr. Cantos Fernanpes) revelou presenca de um calculo renal esquerdo. A prova 
de fenolsulfone endovenosa deu 70 % de eliminagdo em 1 hora. A urea no sangue 
foi de 0,39 gramas por litro. A pielografia endovenosa (ABRODIL) mostrou_ boa 
concentracao em 5 minutos para o R. D. de aspecto normal, o R. E. menos nitido 
apresentava um calculo intrapielico. 
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Observacio 3 
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0,92 gr. 1,50 gr. 


Os calculos (oxalato de calcio), em tamanho natural. 
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Em 1-11-31 eu operci o doente com anestesia geral pelo balsoformio. Pielo- 
tomia com extracgio do calculo e drenagem. Duracdo da operagéo 25 minutos. 
No post-operatorio o doentinho teve febre por alguns dias, com ptis na urina e 
cristaes de fosfato amoniaco magnesiano. Alta curado em 11-11-31. Uma semana 
depois a urina era absolutamente normal. De 14 para c4 engordou muito, nada mais 
tendo sentido para o lado das vias urinarias. O calculo encontrado era de oxalato 
de calcio e pesava 1,50 grs. 


COMENTARIOS 


A litiase urinaria infantil, especialmente a de localisacdo vesical 
e uretral é frequente no Brasil, encontrando-se principalmente no 
Norte do Paiz (Pard, Pernambuco, Bahia) e nos estados litoraneos 
do Centro (Rio e S. Paulo) ; nos estados mediterraneos e nos do Sul 
nio tem sido assinalada. Em S. Paulo estas localisagdes sio conhe- 
cidas desde os trabalhos de ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO em 
1898, DeLFiIno ULHoa Cintra em 1904 (diversos casos operados), 
Cartos Mauro 1904 (calculo do tamanho de um ovo de pomba 
encravado na uretra duma menina de 11 anos), de RezenpE Purncn 
e Pauta Sousa (35 casos estudados sob diversos aspetos) e da tese 
de Jost Marta DE Frerras em 1928 (analise quimica de 20 calculos 
vesicaes infantis). 

A litiase renal infantil 6 muito menos estudada entre nés e por 
isso vou resumir rapidamente os casos conhecidos. 


NASCIMENTO GuRGEL, no Rio de Janeiro, publica em 1917 o 
primeiro caso, um menino de 6 anos procedente de Minas Geraes, 
crianga gorda, bem disposta, que ha tres anos apresenta colicas 
fortissimas, por crises, resistentes 4 toda terapeutica, e acompanha- 
das de ha pouco tempo de transitoria retengéo urinaria ; urinas 
francamente albuminosas. Ao exame fisico nfo havia anomalia em 
nenhum dos aparelhos, nem pontos renaes dolorosos. Na urina nao 
havia sangue e a albuminuria era pequena. A radiografia mostrou 
2 caleulos no rim esquerdo. A pielotomia praticada com inteiro 
sucesso pelo Dr. Pinto PorTELLA permitiu a retirada dos calculos 
que pesavam 0,76 grs. e 0,55 grs. respectivamente e eram de fos- 
fato amoniaco magnesiano e oxalato de calcio. 

No Rio de Janeiro ainda o Dr. ALFREDO NEVEs apresenta outro 
caso, uma menina de 7 anos, doente ha pouco mais de 1 ano, tendo 
tido duas crises de dores violentissimas, partindo da regiaéo do rim 
direito e irradiando na diregéo do ureter direito e vesicula biliar. 
Com a terceira crise a doentinha procura o A. que encontra na urina 
cristaes de fosfato de calcio e verifica pela radiografia a existencia 
de 6 caleulos pequenos no bacinete do rim direito. A doente nao 
foi operada. 


Em §S. Paulo a primeira observagdo publicada data tambem de 
1917 e 6 devida ao senso clinico do Dr. Marto MARGARIDO, trata-se 
de uma menina de 7 anos que tendo colicas e hematurias desde os 
3 anos de idade foi operada dos dois rins em 1915 no Hospital Um- 
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berto I, tendo sido encontrados os calculos ; nao obstante, conti- 
nuando com os mesmos sintomas, e tendo sobrevindo febre, pro- 
curou o A. em 1917 que, encontrou pus, sangue e cilindros na urina, 
o rim esquerdo doloroso e diagnosticou pielonefrite caleulosa. A 
doente depois de radiografia comprobatoria foi operada no mesmo 
ano pelo Dr. Luts po Rego, que retirou um calculo grande e 5 pe- 
quenos, com cura operatoria e morte um mez depois por complica- 
goes gastro-intestinaes. A observagéo vem na integra no trabalho 
de ReEsENDE PusecH e Pauta Sousa em 1918. 

Na tese de José Maria DE Freitas ha referencia a tres casos 
de calculos renaes da infancia, faltam entretanto completamente os 
dados acerca de dois, 0 ultimo que por signal foi analisado é achado 
de autopsia no rim esquerdo d’uma menina morta por sarcoma do 
rim direito. Sado duas concrexdes minusculas com peso global de 
0,03 grs. constituidas por uratos, acido urico e fosfatos. 

Na tese de GERALDO VICENTE DE AZEVEDO (O exame funcio- 
nal do rim em cirurgia, S. Paulo, 1929) ha uma observacio do 
Dr. ATHAYDE PEREIRA: 


OrsERvVAGAO. — Aurea M., 5 anos, branca, brasileira, sem data. 

Nada de notavel nos antecedentes. Molestia actual: Ha 2 anos vem tendo 
hematurias totaes intensas que duran alguns dias, com ligeira dér no ventre. 
Ha 1 ano, forte colica com febre, hematuria e intensa disuria. Nos intervalos 
das hematurias, que duram 4-5 mezes, de nada se queixa. Ex. fis.: Ex. do ab- 
dome inteiramente negativo. Ex. urol.: Urina vesical intensamente hematica. 
Capac. ves. 150 c. c. Cistoscopia: bexiga normal; o orific. ureteral esquerdo 


emite urina fortemente hematica. Ex. da urina (n’um intervalo entre as hematu- 
rias): reaccio acida, sedimento com pouco pus, hematias e cell. epiteliaes, 
cultura bac. coli. Radiografia dos rins: rim direito normal ; rim esquerdo au- 
gmentado de volume, com uma sombra no hilo (calculo?), estando o seu polo 
inferior ao nivel da apofise transversa da 5.* vertebra lombar, emquanto o polo 
inferior do rim direito esté ao nivel da 4.* vertebra lombar. Prova funcioan!l : 
fenolsulfoftaleina (intramuscular, ingestaio de 200 cc. de agua), urina total em 40’ 
— 22 c. c. com 24 °°, em 70’ — 33 c. c. com 21 °°, Total: vol. 55 c. c. com 
45 °/° do corante. Diagnostico: calculo ou tumor renal esquerdo? Operacao : 
Incisio de Bergmann ; exploragio renal esquerda: rim augmentado de volume, 
tendo o bacinete completamente cheio por um calculo, pielotomia posterior, re- 
tirada de um calculo coraliforme ; drenagem. Curada. Epicrise: A impessibi- 
lidade do cateterismo ureteral inypediu que se fizesse uma pielografia, que daria 
o diagnostico. A prova do I. C. nfo foi feita para nio submetter a deentinha 2 
nova cistoscopia. A béa eliminagio total do P. S. P. dava garantia de bom exi- 
to de uma nefrectomia, necessaria no caso de encontrar-se um tumor: o rim <i- 
reito era por certo normal. Resolveu-se pois a exploracio renal. 

No trabalho do Dr. Athayde Pereira — “A Pratica Urologica na Infancia’? — 
publicado em ‘“Pediatria Pratica’’, 1931, encontra-se uma reproduccfio da ra- 
— desse caso, e uma fotografia do caleulo, cuja composigfio nio é de- 
clarada. 


Ainda em vida do saudoso Dr. WaLTer SENG soube verbal- 
mente dele, ao fazer um exame urologico em J. B., branco, polaco 
de 25 anos, calculoso renal direito, que o mesmo tinha sido operado 
por ele aos 7 anos dum calculo renal direito, tendo sido a pielotomia 
muito dificil, por se achar o rim muito baixo ; na anamnese desse 
mesmo caso salientavam-se as dores vagas no ventre desde a in- 
fancia. Sobre este caso pretendo voltar noutra ocasiao. 


35 
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Estes sfio os casos que encontrei, percorrendo a maioria das 
publicagées nacionaes da biblioteca da Faculdade, acredito entre- 
tanto, dada a falta de indices completos que as caracterisa, salvo 
raras excepcées, e ds falhas das colecdes, que existam casos que me 
tenham escapado. 

Resumindo todos os dados supra penso poder chegar aos se- 
guintes resultados. 

Com os tres casos que apresento e um que cito somam agora 
11 os easos conhecidos no Brasil, dos quaes 9 observados em S. 
Paulo, 0 que concorda com a maior frequencia local da litiase uri- 
naria infantil de localizagao baixa. 

Nesses onze casos s6 em cinco se estudou a composigao. 

Em 4 os calculos eram de oxalatos ; em um havia uratos, acido 
urico e fosfatos. Predominam pois os calculos de oxalato de calcio. 

O peso dos calculos, tomado em cinco, variou de 0,03 grs. a 1,50 
gis. (Obs. 3). 

Os calculos foram encontrados 5 vezes do lado esquerdo, 3 do 
lado direito e 1 vez dos dois lados, em 2 ignora-se o lado. 

As concregdes eram unicas em 5 casos, multiplas (2.2.6.6.) em 
4 casos, 2 casos nao foram especificados. 

Apesar de j4 datarem em geral os sintomas de alguns anos a 
maioria das operagées foi feita em criangas de 7 anos (3), em duas 
aos 5 anos, em uma aos 6, e em uma aos 11 anos. Uma das criangas 
operada aos 7 anos ja tinha sido operada aos 5, era calculosa reci- 
divante. Uma outra crianga foi diagnosticada aos 7 anos mas nao 
operada. 

Quanto ao sexo, 4 casos eram em meninos, 5 em meninas, de 
dois nfo se tem informagédes. Esta equivalencia da calculose nos 
dois sexos é contraria 4 afirmagao geralmente feita pelos A.A. que 
se tém ocupado do assunto de que a calculose renal infantil é mais 
frequente no sexo masculino. 

Se bem que a maioria das observagdes aqui estudadas, tenha 
sido feita em brasileiros me parece que, colocar a questio da litiase 
sob o ponto de vista da nacionalidade, como ja foi feito entre nés, 
é situar mal o problema; com efeito por nacgdéo entende-se povo e 
terra. Qual é a nag&o que tem povo racialmente uniforme? E num 
mesmo paiz a questéo de terra tem importancia como demonstraram 
os j4 eclassicos estudos de Boxkay na Hungria da maior frequencia 
da litiase nas partes baixas que nas regides montanhosas. Nao obs- 
tante cito que a maioria das observagées foram feitas em criangas 
de grandes cidades (Rio e S. Paulo). 

A calculose renal infantil parece predominar entre nds na raga 
branea, nado foi lembrado ainda caso algum em negros. 

A sintomatologia da afeccio entre nés segundo os casos pre- 
sentes, 6 mais ou menos uniforme, com efeito encontra-se nos 8 casos 
clinicamente estudados como sintoma predominante em 7 a dor, 
sempre presente sob forma de colicas e de irradiagdes vagas pelo 
ventre nas proximidades do umbigo; a hematuria total foi assi- 
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nalada em 5 casos, sendo que num aos 5 mezes de idade, n’um ca- 
so era sintoma dominante; a piuria foi observada 5 vezes; dois 
casos apresentavam cristaes na urina ; 2 casos tinham cilindruria, 
em 3 observagées nota-se a presenga de febre. Duas observagées 
mencionam expressamente 0 bom estado geral dos doentes. 

No diagnostico os clinicos foram em geral guiados pela associagao 
de colicas, de déres abdominaes mal localisadas, com as manifesta- 
goes urinarias supra citadas. O exame fisico quasi sempre pouco 
adiantava ao diagnostico que de presuntivo sé se confirmava pela 
radiografia, prova fundamental sobre a qual se apoiaram os clinicos 
para mandar operar seus doentes. 

O tratamento lembrado pelos proprios clinicos para os seus casos 
foi sempre cirurgico, sendo que dos sete casos operados todos ti- 
veram cura operatoria, morrendo de complicagées gastro-intesti- 
naes somente 1, caso grave, infectado, de caleulose bilateral reci- 
divante. A conducta adoptada pelos cirurgides consistio em geral 
em preferir a pielotomia em vez da nefrotomia, tendo sido notaveis 
os resultados obtidos, com a excepcdo citada, tanto para o periodo 
operatorio como quanto aos resultados finaes. 

Suponho poder salientar da exposigao acima : 

1.°) Que a litiase renal infantil entre nés nao é tao rara como 
se pensava, e que seré encontrada mais frequentemente ainda se for 
procurada néo sé nos casos que apresentam como sintoma predomi- 
nante a dér mas tambem nos de piuria cronica, nos de hematurias 
totaes por fugazes que tenham sido, e nos quadros urinarios cro- 
nicos pouco claros, mesmo sem dores. 

2.°) Que a contradigao entre a frequencia por sexo entre nds 
e no extrangeiro € provavelmente aparente, porque é exactamente 
nas piurias cronicas, as vezes sem outro sintoma, que predomi- 
nam os casos de doentinhos do sexo masculino, e estes casos ain- 
da foram lemb-ados entre nés. 

3.°) Que a radiografia, convem ser usada sistematicamente nos 
casos acima citados, como elemento indispensavel ao diagnostico, 
relembrando entretanto que nos conflictos entre a clinica e 0 raio 
X em litiase renal, os direitos da clinica implicam em exames repe- 
tidos e combinados com outras provas até elucidagao final do caso, 
basta lembrar que o Raio X falha nos caleulos do ureter em 11 % 
dos casos (IsragL), nos do rim de 6 a 15 % (Hyman), alids 
n’uma obs. citada sé a lombotomia esclareceu 0 caso. Como prova 
radiologica acessoria que se tem revelado indispensavel na infancia 
lembro 0 uso da pielografia descendente, j4 usada sistematicamente 
em combinagéo com a radiografia simples em diversas clinicas euro- 
peas e americanas. Prova sem os riscos do exame urologico instru- 
mental na infancia fornece dados preciosos nio sé no campo da li- 
tiase como em outr.s afecgdes renaes, informando ainda quanto 4 
fungio do orgao. 

4.°) Que as indicagdes para o tratamento cirurgico sendo : 
desconforto do doente, prejuizo da fungéo e principalmente como 
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indicagféo de urgencia a infegio, nenhum caso de litiase urinaria 
infantil deve deixar de ser estudado sob o ponto de vista da integri- 
dade funcional e da existencia de infegio. Para o estudo da funcgéo 
prestam-se a prova radiologica da pielografia decendente, j4 lembrada, 
e especialmente por sua comodidade as de eliminagio de fenolsul- 
foneftaleina e a dosagem de urea no sangue. Para o estudo da in- 
fecio é preferivel recorrer 4s culturas em urinas recolhidas por ca- 
teterismo aseptico, mas nfo se deve despresar o exame bacterios- 
copico e as vezes a inoculacgaéo, porque ja ha casos conhecidos no 
extrangeiro de associagao de litiase e tuberculose. 

5.°) Que estabelecida a indicag&o operatoria, quanto mais cedo 
0 doente fér operado, melhor, pois que sera possivel limitar a inter- 
veng¢io a uma pielotomia, intervencio benigna cujos resultados 
sio muito mais brilhantes que de operacgdes mais graves como a 
nefrotomia e em ultimo recurso a nefrectomia. 


Rua Senador Feijé, 27. 
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HIPODERMOVACINOTERAPIA —INFANTIL 


CO E UNICA de germes em ampdilas de 1 c.c. cx. de 5 ampélas 


Vantagens da dése unica: a) as déses serem determinadas pa- 
ra cada caso, a juizo clinico, na dependencia da sensibilidade do 
doente ; 6) conforme a preferencia do clinico, obter reacgd<s fra- 
cas ou fortes; c) a mesma ca‘xa poder ser utilizada para 


diversos doentes. 


BREVE NOTICIA 


INDICACOES 
TERAPEUTICAS 


MODO BE 
EMPREGO 


Hipodermo-vaci- 
na anti-piogeni- 
ca. 

Dése unica para cri- 
anga. 


Vacina polivalen- 
te de germes pio- 
genicos. 


Infeecdex. 


Hipodermo-vaci- 
na contra plu- 
Trias. 


Dése unica para cri- 
anga. 


Vacina_ polivalen- 
te, de germes de 
piurias infantis. 


Piurias. 


Hipodermo-vaci- 
na contra a co- 
queluche. 


Dése unica para cri- 
anga. 


mista de 
bacilo de Bordt- 
gengon e germes 
de rino-farin: e. 


Coqueluche e suas 

complicacgdes. Uso 

profilatico e cura- 
tivo. 


Hipodermo-vaci- 
na colibacilar. 


Dése unica para cri- 
anga. 


Coli de disente. 

rias, septicemias, 

peritonites, abces- 
sos, etc. 


InfeccSes colibaci- 
lares infantis. 


Via sub- 

cutanea. 

Inicio 1 /40u 

1/3 de ampé- 
la, paramedir 
a sensibilida- 
de do doente. 
As outras 
ses a juizo 

clinico. De 
1/2, 
3/4 de 


regra, 


la. Depois a 
amp6la toda, 
com interva- 
lo médio de 


3 dias. 
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Hip.-vacina contra asma e Hip.-vacina bronco-pneumonica. 
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Endocardite rheumatica 


e 
Streptococcus cardioarthritidis© 


Dr. Carvalho Lima 


Director do Instituto Bacteriologico 


O rheumatismo agudo é entidade clinica perfeitamente definida. 
A etiologia das febres rheumaticas, porém, permanece confusa. Para 
muitos autores seriam a consequencia de estado de allergia  ba- 
cteriana creada no organismo, gracgas a presenca de determinadas va- 
riedades de estreptococco. Para outros, entretanto, seriam causadas 
por especie distincta de estreptococco. Small (1), nos Estados 
Unidos, descreveu o Streptococcus cardioartbritidis, isolado do san- 
gue e da garganta de doentes. Embora discutida, a especificidade do 
Streptococcus cardioarthritidis tem sido affirmada por alguns pes- 
quisadores. E’ estroptococco inerte, Nao enverdece nem hemolysa 
os meios de cultura contendo sangue. Apresenta caracteres sorologi- 
cos especiaes e fermenta determinados carbohydratos. 


Em alguns casos de endocardite rheumatica conseguimos isolar 
do sangue dos doentes, estreptococco cujos caracteres correspon- 
dem exactamente aos do Streptococcus cardioarthritidis. Os dois pri- 
meiros casos vém assignalados no trabalho sobre bacteriologia das 
ndocardites que publicamos nos Annaes Paulistas de Medicina e 
Cirurgia (2). Os deentes, respectivamente das clinicas do Prof. Pi- 
nheiro Cintra e do dr. M. Sainati, falleceram pouco tempo depois 
de termos feito a hemocultura. Quasi nada conhecemos da observa- 
¢io clinica. Os estreptococcos isolados foram, entretanto, conserva- 
dos. Mais attengao pudemos dispensar ao caso da clinica do dr. 
Sampaio Correia, em que isolamos o Streptococcus cardioartbritidis 
nao so do sangue como de abcesso dentario cujo material foi co- 
lhido no momento da extracc4o do dente. Para o isolamento do ger- 
me foi empregado o mesmo meio usado para o Streptococcus viri- 
dans, isto é, caldo glycosado a 1 % com reaccdo correspondente ao 


_(*) Apresentado 4 Semana de Laboratorio da Sociedade de Medicina 
de Sao Paulo, reunida de 11 a 17 de Janeiro de 1932. 
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pH 8.0-8.2. O crescimento do germe foi apreciado do segundo pa- 
ra 0 terceiro dia. Passado o material para placas de agar-sangue, de- 
senvolveram-se em 24-48 horas colonias inertes, sem accio hemoly- 
tica ou enverdescente. Observadas de encontro a luz apresentavam-se 
pardacentas e opacas. 

Semeado em meios contendo carbohydratos o St. Cardioar- 
thritidis fermenta a dextrose, a saccharose, a maltose, a inulina 
e, as vezes, a lactose. Nao fermenta a mannita, a rafinose e a 
salicina, Coagula o leite e nao produz indol. A prova da resistencia 
ao calor é negativa. 

Soro curativo — Small diz ter usado com resultados apreciaveis 
© soro curativo. Para a doente do dr. Sampaio Correia preparamos, 
egualmente, soro curativo, immunizando um carneiro com as ra- 
cas de germe obtidas do sangue e do abcesso dentario. Os resultados 
falharam completamente. A familia, entretanto, conseguiu rapida- 
mente dos Estados Unidos, soro preparado pelo Laboratorio Mul- 
ford, sob a inspiragao do proprio Small. Os resultados foram egual- 
mente nullos. 

Para a mesma doente preparamos um extracto aquoso de Strepto- 
cocus cardioarthritidis, segundo a technica preconisada por Small. 
Tambem essa therapeutica falhou e a doente veiu a fallecer. 

O extracto é preparado fazendo em solucado physiologica uma 
emulsao contendo cerca de 100 milhdes de germes por cc. Deixa-se 
na geladeira durante 7 dias, apds o que as bacterias s4o removidas 
por centrifugacgdo. Os productos soluveis estao no liquido que sobre- 
nada. O antigeno é usado diluido em solucdo physiologica em doses 
semanaes. Age no organismo como desensibilisante e tambem como 
neutralizante da toxina estreptococcica. Tendo falhada no unico ca- 
so em que tivemos ensejo de empregar, aguardamos novas oppor- 
tunidades para usal-o nao sO nas endocardites como nas outras ma- 
nifestagdes das febres rheumaticas. 

A auto vaccina parece ser egualmente sem accdo. Para uma 
doente de arthrite rheumatica da clinica do dr. Aluisio Fagundes e do 
qual isolamos o Streptococcus cardioarthritidis do material do jo°- 
lho, obtido por punccao, preparamos uma auto vaccina, mas nao 
tivemos conhecimento do resultado. 

Com uma das racas de Streptococcus cardioarthritidis inocula- 
mos um coelho perfeitamente so, injectando endovenosamente cada 
2-3 dias, 6 ddéses successivas de 5-10 cc. de caldo de cultura de 24 
horas. Apés a terceira injeccao o coelho apresentava-se doente, mas 
sem nenhuma manifestac4o articular. No fim da quinta ddse perce- 
bia-se que oO animal sentia dores articulares 4 pressdo. Alguns dias 
apos a ultima inoculac4o o coelho estava bastante doente. Morreu 
mais ou menos um mez depois dessa ultima dése, com grande atro- 
phia muscular As juntas apresentavam-se grossas, mas sem puz. 

O facto de termos isolado de casos de endocardite rheumatic2 
um germe cujos caracteres se superpdem aos do Streptococcus cardio- 


2 
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arthritidis de Small nao nos permitte ainda conclusao alguma, quan- 
to 4 especificidade desse germe no rheumatismo agudo. E’ verdade 
que uma vez o isolamos duma arthrite rheumatica e muitas vezes 
temos isolado da garganta, mas nunca conseguimos 0 mesmo ger- 
me do sangue no periodo agudo da doencga. Egualmente nao servem 
de base as lesGes produzidas no coelho, porque outros autores tém 
obtido lesdes identicas com outras variedades de estreptococcos. Isso 
faz crer, como suggeriu Birkhaug (3), que as lesdes do rheumatismo 
agude poderiam correr por conta de toxinas elaboradas pelos estre- 
ptococcos em determinados focos, como amygdalas, abcessos den- 
tarios, creando nos dcentes um estado de allergia. E por isso, a re- 
mogao dos fdcos de infecgéo beneficia sempre o doente. A questao, 
entretanto, ainda esta para ser resolvida. 
Rua do Arouche, 11. 


REFERENCIAS: 


1 — Small: Am. Jour. Med. Sc., 1927, CLXXII, 101. 

——: Am. Jour. Med. Sc., 1928, CLXXV, 638. 

——: Jour. Lab. & Clin. Med., 1929, XIV, 1144. 

——: Jour. Lab. & Clin. Med., 1930, XV, 1093. 
2 — Carvalho Lima: Ann, Paul. Med. Cir., 1929, XVII, 217, 
3 — Birkhaug: Jour Inf. Dis., 1927, XL, 549. 
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IODROL 


nao é uma novidade, noo é re- 
medio novo; é, sim, uma velha 
formula melhorada, afim de 
reunir ao seu valor therapeu- 
tico um sabor agradavel. 


Uma colher de sopa - 15 cc. 
de IODROL contem precisa- 
mente: 

er. 
Iodo assimilavel 0,015 


Bi-iodeto de io §©60,005 
Iodeto de potassio 0,250 


Nao é xaroposo, agrada ao 
paladar mesmo das criancas, 
que o ingerem sem relutancia 
alguma, sendo perfeitamente 
tolerado pelo estomago e nao 
produzindo phenomenos de 
odismo. 


No tratamento da syphilis 


BISMUTRIOL 


offerece as seguintes 
vantagens: 


I — E’ anti-syphilitico poderoso 
Il E’ healut ta tndal, 
lll — E’ isento de qualquer subs- 
tancia analgesica 
IV — E’ chimicamente puro 
Vv — E’ autoclavado a 120°. 
VI — Nao determina reaccées lo- 
caes ou geracs. 
VII — Nao determina nodulos. 
VIII — Nao determina estomatite 
nem albuminuria. 


° 
© 
Conquanto seja o BISMUTRIOL com- 
posto soluvel, apresenta-se sob a forma 
de suspensfio oleosa e por isso deve-se 


agi‘ar bem a empola e aquccel-a ligeira- 
mente antes de fazer uso. 


Uma empola cada 2 dias 
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Toxicose por ulcera cronica 
estenosante do duodeno” 


Prof. B. Montenegro 


Cathedratico de Technica Cirurgica e Cirurgia Experimental 
da Faculdade de Medicina de S. Paulo 


Dr. Piragibe Nogueira 


Assistente do servico 


E’ de todos conhecido quanto tem avangado a cirurgia gastro- 
duodenal desde Pean. Basta considerar o prestigio da resecgao, da 
qual foi pioneiro Billroth, atualmente ainda melhorada nos seus 
bons resultados com o advento da anestesia tronco-regional. 

Pode-se afirmar que, satisfeitas as indicagdes e obedecida a boa 
technica, € oO ramo da cirurgia que mais de aproxima dos resultados 
ideiais. 

Apesar disto e apesar da menor separacio hoje existente entre 
0 clinico e cirurgido, raros os portadores de ulceras croni- 
cas do duodemo, que se apresentam com estenose pronunciada des- 
se Segmento do tracto digestivo, e s6 quando estase severa revelada, 
principalmnte pelos vomitos sistematicos, ameacgam-lhes a vida é 
que esses doentes procuram o recurso cirurgico. 

Queremos focalisar uma complicagéo muito séria das esteno- 
ses avancadas, que pdéde se apresentar com gravidade crecente, rela- 
cionada ao progresso lento da estenose, ou proceder por surtos que 
correspondem a hiperemia ativa e edema do segmento onde a an- 
gustia se verifica. 

Essa complicagéo, que tem um quadro sintomatico complexo, é 
devida a profundo desiquilibrio do quimismo sanguineo, revelado 
por elevagao do Az n.p., grande aumento das proteinas, principal- 
mente da globulina, hiperlipemia tardia, mas que pode se pronun- 
ciar bastante, hipocloremia e alcalose. Estes 2 ultimos fenomenos 
junto ao aumento do Az n. p. constituem todavia a triade classica. 
O conhecimento da alcalose procede dos estudos sobre as variacgGes 


Comunicac&o feita na secc&o de Cirurgia da Associacao Paulista de Medi- 
cina, a 1)-5-1932, pelo Dr. Piragibe Nogueira. 
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da concentracéo do ion H no sangue. Estes estudo, como € sabido, 
evidenciaram principalmente o extraOrdinario conceito em que se 
deve ter a acidose, Tao importantes mesmo foram os conhecimen- 
tos que a acidose trouxe 4 patologia e 4 terapeutica, que a alcalose 
ficou quasi inteiramente descurada. Vem dai o fato de a medicina de 
nossos dias usar e até abusar da terapeutica anti-acidosica, sem pen- 
sar no extremo oposto. Institue por exemplo, como se verifica em 
algumas clinicas americanas, segundo Pfeiffer, o s6ro bicarbona- 
tado como medida padrao no post-operatorio, sem levar em linha 
de conta que o doente pdde estar em alcalose e esquecendo qu¢g os 
corpos cetOnicos tao comumente indicadores de acidose nao o sao de 
uma maneira exclusiva e podem existir tambem na urina de um indi- 
viduo em alcalose. 

E o computo da literatura revela de fato um franco descaso 
pela alcalose, no estudo da patologia gastro-duodenal, mau grado 
Hardt e Rivers ja em 1923 terem chamado a atencgio dos estudio- 
sos para 0 quadro da alcaloge, em afeccdes do aparelho digestivo. 
Assinalaram eles os perigos da superalcalinisagao na terapeutica das 
ulceras gastro duodenais, opinando que as perturbacgées se estabele- 
ciam provavelmente devido a alteragdes do quimismo sanguineo, pa- 
tenteadas pela alcalose. Registaram, mesmo, casos apresentando, uns 
© quadro uremico e outros o da tetania. Contribuicgdes identicas sur- 
giram, embora em pequeno numero, mas bastante judiciosas, desta- 
cando-se sobretudo os trabalhos de Haden e Orr, no campo experi- 
mental e o de Bothe, Rathery e Rudolph e Pfeiffer no da clinica. 
A alcalose foi relacionada a perturbac6es renais verificadas pela ex- 
periencia e suspeitadas pela albuminuria, cilindruria e ematuria dis- 
cretas, verificadas clinicamente. Para o lado das funcgées renais ob- 
servou-se de fato nos casos de toxicoses por obstrugao de segmentos 
altos do intestino uma quéda no poder eliminador, ao lado de um 
acrescimo rapido do Az total no sangue. E ha na literatura referen- 
cias 4 uremia em gastroenterostomias com deficiencia da anastomo- 
se, tendo sido o deficit renal apontado como responsavel pelo desas- 
tre. Estudos recentes mostraram, porém, que tal tipo de uremia ¢é de- 
vido inteiramente a uma toxicose, causada pela obstrucdo alta e nio 
é condicionado por deficit da fungdo renal. 

Haden e Orr observaram mais que além da alcalose, da. hipo- 
cloremia, do aumento do Az n. p. nas estenoses altas, ha aumento da 
fibrina, que é sempre paralelo ao da toxicose e tambem lesdes do figado, 
que se torna deficiente. 

O fato é consequente 4 toxicose, a qual, como afirma Pfeiffer, 
provoca igualmente uma glomerulo-nefrite. 

Numerosas sao as teorias que procuram achar a causa ou as 
causas do quadro que se estabelece nas obstrugdes altas. Para clare- 
za podemos dividil-as em dois grupos: Um deles, 0 maior, é ba- 
seado na agao dos fatores toxicos verificados na luz dos segmentos 
oclusos. O outro, muito menor, despresa o valor desses mesmos cOr- 
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pos toxicos, tanto os originados pela atividade das bacterias como 
seus proprios elementos de desassimilacgéo ou toxinas. A ideia de 
que corpos cujas caracteristicas farmaco-dinamicas ainda nao fo- 
ram definidas mas reconhecidamente resultantes da putrefacao do 
conteido intestinal eram absorvidos e respondiam pelos sintomas, 
encontrou argumentos rijos. A fermentagdo é consideravelmente me- 
nor nos tratos superiores do intestino, justamente os que produzem 
quando obstruidas as toxicoses mais graves e rapidas. Procurou- 
se justificar os graves sintomas das obstrucdes altas sdmente pelas 
toxinas resultantes da desassimilagéo bacteriana. Murphy e Brooks 
observaram que uma vesicula biliar pode ser obstruida e esquemia- 
da até 4 gangrena, sem que o animal em experiencia apresente sinal 
de intoxicagéo, podendo o material da vesicula ser administrado a 
outro sem que cause tambem perturbacées. Tratando-se, entretanto, 
de uma vesicula infectada, nado tardava a obstrugao em provocar a 
toxicose e a injecdo intravenosa do material contido na vesicula pro- 
vocava fenomenos graves num animal. Houve experimentadores que 
pretenderam esterilisar, com antiseticos, o intestino de caes e pro- 
vocar posteriormente a estenose para controlar assim o papel dos 
micro-organismos. Essa medida basica e preliminar nao foi, entre- 
tanto, conseguida. Permanece, pois, de pé nos dados experimentais, 
como fator importantissimo, a atividade bacteriana nas oclusoes, mor- 
mente quando se trata de cavidade fechada. Os trabalhos de Draper, 
Sweet e outros chamaram a ateng4o para a importancia das secregoes 
do tracto alto quando absorvidas a pequenas distancias do sitio de 
producdo, sem sofrer a provavel acdo desintoxicante ao longo da 
rota do intestino mesenterial até 4s ultimas porgdes do ileo. Ainda 
Whipple pensou numa toxina existindo no corpo da mucosa da alga 
estenosada e advinda de alteracgdes tissulares, mas os trabalhos nao dei- 
xaram bem claro se a destruigéo da mucosa pelo fluoreto de sodio 
impedia a genese dos corpos toxicos ou a absorcdo deles. As toxinas 
produzidas por dados germens, pelo b. Welchi como queria Williams, 
e a antiga suposigao de Reichel, sobre a bacteremia, nao foram ali- 
cercadas pelas experiencias posteriores. No grupo dos que negam a 
toxemia Originada desta ou daquella forma o papel predominante 
no desencadeamento dos sintomas, foi a desidratagéo o fator apon- 
tado como precipuo. Os trabalhos de Hartwell e Hoguet autorisa- 
vam esta hipotese. Haden e Orr fizeram, porém, taboa rasa das afir- 
macgoes daqueles experimentadores, revertendo ao Na Cl o que eles 
atribuiram 4 agua. Gatch, Trussler e Ayres quizeram achar na hipo- 
cloremia toda a causa do quadro sintomatico, mas parece que ela 
exprime a toxicose. Essa mesma hipocloremia pode em parte pelo 
menos explicar a alcalose e junto a esta ter sua parcela de ativida- 
de, sem, entretanto, constituir o fator principal e muito menos o ex- 
clusivo. 

__A irritagéo nervosa reflexa aqui tambem foi chamada 4 luta, 
alias quasi nao ha campo obscuro da patologia onde nio entre ela 
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€ aqui tambem sempre obscura e despida dos rigores da experiencia. 
Em resumo, pdde-se afirmar que a maioria dos trabalhos resalta o 
papel dos productos da atividade dos micro-organismOs e das suas pro- 
prias toxinas, embora nao os julgue como exclusivos. 

A abundante secregaéo do tracto alto, secregao talvez de natu- 
reza especial, e a complexidade maior dos proteicos trabalhados a 
esse nivel pela atividade bacteriana ao lado dos toxinas produzidas 
pelos diferentes germens explicam satisfatoriamente os sindromos 
das estenoses altas. Basta admitir que a mucosa deixe passar esses 
elementos, o que é verdadeiro, porque ela sempre se altera diante 
das perturbag6es circulatorias e da agao quimica dos corpos existen- 
tes na luz da alca obstruida. 

Quanto ao mecanismo das modificagGes do quimismo sangui- 
neo, trabalhos judiciosos tém oferecido rasoaveis explicagdes. A bai- 
xa dos cloretos correria por conta do aproveitamento que deles rea- 
lisa 0 organismo para combater os elementos provocadores da in- 
toxicagao. O aumento do Az n.p. representaria um maior consumo 
de proteicos por autofagia intensa. A alcalose seria funcd4o da ru- 
tura do Na Cl, sendo o anion Cl combimado as proteoses toxicas e 
indo o cation Na incorporar-se ao C 0? e deste modo provocar o au- 
mento da reserva alcalina. Por outro lado esses proteicos de desman- 
telagdo desencadeadores da toxicose seriam bases fracas a contribui- 
rem no aumento do valor do Ph. A elevacao da glicose, quer livre 
quer proteidica, é pouco acentuada e carece de significacdo no qua- 
dro. Verifica-se, ainda, mas sempre com um valor secundario, 0 au- 
mento da fibrina, que Denis reputa argumennto contrario a lesao he- 
patica que Haden e Orr pretendem achar-se associada ao fato. O au- 
mento da viscosidade sanguinea assim como a sedimentac4o mais 
rapida e hiperglobulia sio tambem verificaveis, mas acham-se di- 
retamente ligados a desidratagdo e como funcio desta nao tém va- 
lor diagnostico. Vejamos os fatos que deram margem a estas con- 
sideragdes. 


PRIMEIRA OBSERVACAO 


A. F. — 43 anos — Casado - Protuguez —- Branco — Operario 

Exame feito a 6-2-1932. 

Antecedentes familiares: Sem interesse. 

Historia conjugal: A mulher teve 4 filhos e 2 abortos espontaneos. 

Antecedentes pessoais : Passado isento de acidente morbido digno de mengaio. 
Usa do alcol moderadamente ; 6 fumante habitual. 

Historia da molestia — Seus males iniciaram-se ha 12 anos por déres epigas- 
tricas, semelhantes a colicas irradiadas para os hipocondrios e para o dorso, sobre- 
vindo de 1 a 3 horas depois das refeicdes e cedendo pelo menos temporariamente, 
com a ingestéo de alimentos. O alcool e os alimentos acidos faziam-lhe ma! e 0 
decubito supino melhorava em muito as suas déres. Tinha azias, mas néo com & 
frequencia com que sentia déres. Nao tinha nauseas e nem vomitava. Costumava 
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passar 3 a 5 dias doente e 1 a 3 bem, permanecendo 1 a 2 mezes nessas alternativas, 
para depois entrar em acalmias de varios mezes, e até de um ano mesmo. Assim 
viveu até 6 anos, época em que as déres comecaram a se acompanhar de nauseas 
e de vomitos, é6ra aquosos, é6ra alimentares. Surgiu plenitude logo apés as refei- 
cdes, que se apresentava mesmo quando em periodo de acalmia. Aprendeu a com- 
bater a azia com bicarbonato, cousa que faz até hoje. Esse estado manteve-se 
por 2anos. Daf para c4 a dér aumentou de intensidade, os vomitos tornaram-se 
frequentes e com caracteres de estase. Havia temporadas em que 0 peso e a pleni- 
tude epigastrica eram constantes, s6 diminuindo com dieta leve e liquida. Passou 
provocar os vomitos, quando estes tardavam, por causa do alivio que traziam. Nos 
periodos de remissio s6 0 incomodavam o peso e a plenitude, que cediam com as eru- 
ctacgdes, mas essas remissdes vém se fazendo cada vez mais raras e nestes ultimos 
49 dias tem tido déres e tem vomitado diariamente. Ha dias em que tem notado 
sangue em pequenos coagulos no material vomitado, fato esse que data desde os 
primeiros tempos em que os vomitos apareceram. Apetite pouco pronunciado. 
Prisio de ventre de 2 a 3 dias. Urina bem. Sono: tem sido prejudicado por 
inquietude nestes ultimos dias. ; 

Exame — Peso habitual 68 quilos ; peso atual 61 1/2, sendo que esta diferenca 
estabeleceu-se nestes ultimos 20 dias. O paciente apresenta-se magro e com facies 
abatida. Pele de béa cér. Mucosas um tanto descoradas. Nao ha ganglios hiper- 
trofiados nem d6éres osteocopas. Esqueleto simetrico; bom desenvolvimento 
muscular. Reflexos niéo modificados. A inspecao da cabega sé revela dentes mal 
conservados. Nada digno de nota no pescogo. Torax de béa conformagio ; nada 
de anormal para o lado dos pulmées e do coragio ; pressio sistolica 120; a diasto- 
lica 80; arterias perifericas nio endurecidas. 

Abdomen — Ventre flacido e escavado. Ceco e colons indolores. Figado ao 
nivel do rebordo. Ponto cistico indolor. Bago nfo palpavel. Estomago a 3 cms. 
abaixo do umbigo, com clapotage, quando em repouso, e dando ondas peristalticas 
visiveis, quando em contraciio. Regio piloro-duodenal dolorosa. 


EVOLUGAO DO CASO :— Quatro dias apés o exame do deente no con- 
sultorio, reeebemos chamado urgente e informagdes de que era gravissimo o seu 
estado. Fomos encontra-lo em sub-coma. A flacidez das paredes do ventre, a au- 
sencia de pneumoperitoneo hepatico, o tipo respiratorio predominantemente abdo- 
minal, a amplitude e frequencia do pulso afastaram a ideia de perfuragio. Como 
o local era bastante afastado do centro da cidade e a ambiencia incapaz de se en- 
carregar de quaesquer cuidados, removemos o enfermo imediatamente para o Sa- 
natorio de Santa Catarina. Afo examinamos com mais calma e vimos mais : lingua 
secca e saburrosa, esforgo de tosse unico e violento, repetindo-se a espagos de al- 
guns minutos, agitacfio e delirio confusional que permaneciam por breve tempo 
€ eram seguidos de prostragio. Reflexos diminuidos, principalmente 4 esquerda ; 
mesmo a pupila parecia vagarosa, mormente no consensual. 

Aparelho respiratorio nada apresentando de anormal. Bulhas cardiacas nfo 
modificadas, Pressio Mx 98 Mn. 65 - Temperatura 37,8. Nenhum sinal de te- 
tania. 

O exame de urina, retirada com sonda, nada de extraordinario revelou. Nao 
havia glicose nem corpos cetonicos. Nada provava acidose. Fizemos, entretanto, 
20 unidades de insulina e 500 c.c. de séro, sendo metade fisiologico e endovenosa e 
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metade glicosado sub-cutanea. Pensamos na puncio lombar para os exames in- 
dicadores de lues e na dosagem de uréa no sangue. Antes de assim proceder, resol- 
vemos que um neurologista visse @ doente. O Dr. Adherbal Tolosa nos auxiliou 
sem demora e indicou a pungdo diagnostica. O exame do liquido informou que a 
citologia era normal, que eram negativas as reacdes para lues e que havia 3 grs. 
10 de uréa por litro. 

O exame de urina tipo I revelou : 

Albumina: contem tragos. 

Sangue: tragcos. 

Muco-pus: contem. 

Glicose : contem. 

Frutose : nao contem. 

Acetona: contem. 

Ac. acetilacetico : nio contem. 

Ac. biliares: néo contem. 

Pig. biliares: nao contem. 

Diazo-reacéio : negativa. 

Cilindroides : raros cilindroides. 

Leucocitos : alguns leucocitos. 

Hematias : algumas hematias. 

Celulas: frequentes celulas epiteliais chatas descamadas. 

Cristais : nao encontrados. 

Conhecido este resultado, sem perda de tempo sangramos o doente e insti- 
tuimos injecdes abundantes de séro glicosado sub-cutaneo e de soro hipertonico 
endovenosamente. Além disso prescrevemos antiséticos urinarios, tonicardiacos e 
enemas evacuantes. O doente nos primeiros 3 dias s6 deglutiu liquidos e com no- 
tavel dificuldade. A degluticgio provocava violentos esforcos de tosse, provavel- 
mente em virtude de paresia da musculatura da base da lingua e do palato mole. 
No quarto dia, porém, essa dificuldade cedeu e uma alimentacio aproteica foi 
instituida. No quinto dia, a uréa havia baixado a 1,50 gr. e o doente aféra periodos 
longos de sonolencia nada mais acusava. Faltou a R. A. 

O exame é carissimo, quasi proibitivo para doente de parcos recursos, e nds 
j4 haviamos perdido a oportunidade melhor, quando identificamos 0 caso. Ao de- 
cimo dia tinha alta o paciente, nio apresentando sinal algum de toxicose, sendo 
que desde o quinto dia haviam desaparecido as perturbacées psiquicas. Aconse- 
lhamo-lo a abster-se de bicarbonato e fazer uso de alimentagio leve pouco condi- 
mentada, mas abundante. E o prevenimos que si os vomitos constantes se apre- 
sentassem viesse imediatamente 4 nossa procura. Desejava o doente melhorar 
o seu estado geral e fazer um pequeno preparo financeiro para que pudesse dar 
conforto 4 familia durante o tempo de hospitalisagio. 

A 17 de Margo de 1932 veio o doente 4 consulta, queixando-se de que os 
vomitos severos haviam-se estabelecido ha 2 dias. Removemo-lo para o Hospital 
pedimos exame de cloretos no sangue, uréa e R. A., cujos resultados foram : 

Reserva alcalina pelo Van Slyke : 87,66 %. 

2,72 grs. de cloretos por litro de sangue total. 

0,70 grs. de uréa por litro de séro. 

Instituimos durante dois dias dieta leve e liquida e Na Cl a 10 %, na quanti 
dade de 500 c.c. O doente foi operado a 19 de Margo, tendo sido feita meia hora 
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antes da intervencio uma lavagem do estomago, que deu safda a liquido parda- 
cento, com particulas alimentares em suspensio. 


RELATORIO DA OPERACAO: Diagnostico clinico: Ulcera estenosante 
do duodeno. 

Indicagio operatoria : Gastrectomia parcial (Reichel-Polya). 

Data da operacio : 19-3-1932. - Operador: Prof. Montenegro. 

Assistente: Dr. Piragibe. 

Anestesia: Tronco-Regional —- Agente e quantidade: Novocaina 1/2%; 
220 c.c. 

Anestesista: Dr. Piragibe - Duracéio: 15 minutos - Marcha e acidentes : 
Nenhuns. 


Descrigéo — Incisio para-mediana direita, supraumbilical, a 2 cms. da linha 
mediana. Aberta a lamina anterior da bainha do musculo grande reto anterior, 
foi este dissecado e afastado para féra, dando logar 4 abertura da lamina pos- 
terior de sua bainha e do peritoneo, conjuntamente. Aberta a cavidade abdominal 
verificamos a presenga de um enorme estomago, occupando grande parte do ab- 
domen superior e decendo até o nivel do umbigo. Afastados os bordos da ferida 
por um afastador de Balfour, pudemcs verificar: a existencia de uma cicatriz 
estrelada, espessa, indicativa de uma ulcera cronica, na face anterior do bulbo 
duodenal ; infiltragio da pequena curvatura do estomago ao nivel da incisura 
angular, com inicio de formagao cicatricial e pontos de mesenterite retratil, espa- 
lhados pelo mesocolon transverso. Exteriorisado o estomago e infiltrado o pequeno 
epiplon com a solucg&o anestesica, procedemos 4 retirada da pega cuja fotografia 
aqui juntamos. Ao descolarmos o bulbo duodenal da cabeca do pancreas, nota- 
mos quio reduzida em diametro se achava aquela porcdo do intestino delgado. 

Seccionado entre suas ligaduras, foi a parte remanecente do bulbo invertida 
para dentro de sua propria luz, por meio de sutura em bolsa (enterramento do 
céto duodenal). Rebatido o estomago para a esquerda, constatamos a presenga 
de neo-membranas, que foram seccionadas 4 tesoura, ligando a sua face posterior 
4 anterior do corpo do pancreas. Aberta uma brecha vertical no mesocolon trans- 
verso, suturamos o seu labio posterior na parede posterior do estomago, e apdés 
havermos atrafdo uma alca do jejuno atravez desta brecha, procedemos a uma 
gastro-entero-anastomose a Reichel-Polya, com 3 camadas de suturas: sero- 
serosa, sero-muscular e muco-mucosa, a categute cromado numeros 0 e 1, mon- 
tado em agulha atraumatica. Terminada a anastomose, fixamos o labio anterior 
da brecha mesocolica na parede anterior do estomago. Notamos grande hiper- 
trofia da camada muscular do estomago, 0 que dificultou em parte a béa adapta- 
¢io da sua camada sero-muscular 4 correspondente do jejuno (2. plano de sutura). 
Fechamento do ventre em 3 planos : lamina posterior da bainha do grande reto 
anterior e peritoneo, conjuntamente ; lamina anterior da mesma bainha e pele 

Peca — Estomago 18 cents. e duodeno 3,4 cents. Mucosa do estomago macros- 
copicamente normal, exceto na regiéo do antro, onde ha gastrite hipertrofica in- 
tensa. A 10 cents. do piloro ha na face anterior do estomago, proximo 4 sua pequena 
curvatura, uma pequena ulcera j& cicatrisada. Bulbo duodenal apresentando 
uma ulcera circular, em sua maior parte cicatrisada, com alguns pontos em ativi- 
dade e acarretando forte estenose do mesmo. O piloro acha-se livre. 
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Duragao da operagéo — lhora e 45 minutos. Suturas usadas: Continuas, 
com categute simples e cromado, onde especificado. 

Acidentes durante a operagéo — Nenhum. Penso: seco — Condigdes do ope- 
rado ao terminar: Béas. 

Seis dias depois da intervencfio e quatro depois que o paciente ingeria algum 
alimento, novos exames foram feitos. : 

A suficiencia renal foi pesquizada e amplamente comprovada pelo indigo- 
carmin. 

Reserva alcalina pelo Van Slyke: 86,49%. Quimismo sanguineo: 4,94 grs. 
de cloreto por litro de sangue total. 

0,50 grs. de uréa por litro de séro. 

Cedera a hipocloremia em grande parte, 0 mesmo acontecendo com a azo- 
temia. 

A R. A. mantinha-se alta ainda. Suspendemos o séro fisiologico que estava 
sendo administrado em quantidade de 1/2 litro por 24 horas, visto que j& era pos- 
sivel ministrar dieta alimentar suficiente. Teve alta o doente ao 11.° dia. Esta- 
vamos esperando algum tempo para novo exame da R. A., 0 que nao foi possivel. 

Neste doente e no da observagao seguinte foi feita a pungao lombar. 

No primeiro caso ela se fez porque a situacdo era pouco clara e nao tinhamos 
ainda identificado 0 caso, mas no segundo n&o iamos pedir exame de L.C.R. 
Foi a raquicentese feita, entretanto, antes de termos 0 caso em miaos. Pedi- 
mos R. A., uréa no sangue e cloretos, mas por lamentavel equivoco este ultimo 
exame deixou de ser feito. 


SEGUNDA OBSERVACAO 


M. P. — 38 anos — Casado - Brasileiro - Branco - Empregado no comercio. 
Examinado em 23-2-1932. 


ANAMNESE Antecedentes familiaes: A ma&e morreu de uma ulcera no 
estomago (?) 

Historia conjugal : Casado ha 14 anos. A mulher teve 1 aborto espontaneo. 

Molestias e traumatismos anteriores: Hernia inguino-escrotal direita, ha 7 
anos. Nio bebe e fuma moderadamente. Gonorrhéa: ha 8 anos. 

Queixa principal: Vomitos. Solugos. 

Historia da molestia atual: 10 anos faz que comegou a sofrer déres epigas- 
tricas, sem irradiagio que cediam, embora nem sempre, com a ingestéo de ali- 
mentos, ou de alealinos. Eram tardias em relacdo 4s refeicdes e havia dias em que 
se apresentavam com dér de fome. Costumava ter déres 3 a 4 dias e passar bem 
outros tantos. Teve periodos de acalmia que atingiram até 3 mezes. Ha 4 mezes 
comegcou a ter fortes azias e erutacgdes. O vomito provocado tudo aliviava. Ha um 
mez comecou a notar vomitos de estase até de 12 horas. Quasi todos os dias vo- 
mita, embora faca dieta leve e ha 20 dias que soluca muito, quando esté com 0 
estomago cheio. Ha 2 mezes nfo tem tido déres. Nunca teve melenas. Apetite 
conservado. Tem peso e plenitude apés as refeigdes. Prisio de ventre de 5 a 6 
dias. Urina bem. Sono : perturbado por hipersialorréa, arrotos, solugos e vomitos. 
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Observ. n.° 1 — A peca retirada, E’ patente a estenose; vé-se 
a grande porcdéo de estomago retirada. 
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Exame — Arterias perifericas depressiveis. Pressio arterial : Mx 102 Mn 65. 

Ganglios superficiais : palpaveis — Reflexos: integros. 

A inspeegio do couro cabeludo, pupilas, seios, boca e pescoco nada fornecem 
de importancia. Pulmdées e coragio nada revelando de anormal. 

Abdomen — Flacido. Atravez da parede péde-se verificar as ondas de Kuss- 
maul, que a musculatura do estomago realisa em contracdes que morrem ao nivel 
do duodeno. A grande curvatura vem até 5 dedos abaixo da linha bi-iliaca : ha 
vasculejo e clapotage intensa. Hernia inguinal direita. Diagnostico : Ulcera es- 
tenosante do duodeno. O doente foi avisado de que devia ser operado dentro de 
poucos dias. 

3 dias depois dava entrada no hospital o doente. 

O estado geral agravou-se rapidamente no dia seguinte ao da entrada e em 
poucas horas. Fizemos soro hipertonico, séro glicosado, toni-cardiacos, diureticos 
e mesmo sangria sem resultados. A’ noite desse mesmo dia, o doente sucumbiu 
nio nos tendo sido possivel a autopsia. Foi feito exame de urina, exame de qui- 
mismo sanguineo e do L.C.R., sendo estes os resultados : 

Urina isenta de glicose e de corpos cetonicos, como prova o seguinte exame : 


L. R. C. fornecendo estes dados interessantes: 
Citologia normal 

Reacdes para lues: negativas. 

1 gr. 90 de uréa por litro. 

Quimismo sanguineo : 

R. A. pelo Van Slyke: 88,5% 

Uréa 2 grs. por litro. 


THERAPEUTICA: — Mac Cann assinalou em 1918 a alcalose 
nas oclusdes e Mac Callum em 1920 procedendo a estudos experi- 
mentais reafirmou o aumento de R. A. e ainda a hipocloremia. 

Tileston e Comfort foram os primeiros a verificar 0 aumento do 
Az n.p. na obstrugdo intestinal em animais de laboratorio, no que 
Whipple os secundou. Dirigiram as suas pesquizas para o sangue e 
urina, em casos de estenose alta. 

Estabeleceram tambem a quéda dos cloretos no sangue, geral- 
mente relacionada a uma elevagdo de Az n.p. e da R. A. sendo que 
na urina havia baixa dos cloretos e aumento do Az n. p. 
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Foi o cao o animal de escolha. Os nao tratados morriam mais 
ou menos em 4 dias. Os caes que recebiam diariamente 50 c.c. de 
uma solucao de Na Cl a 10 %, desde o dia da operagdo, nao apresen- 
taram dentro de um mesmo periodo as modificagdes assinaladas. Em 
animais com obstrugao do duodemo, s6 por 48 horas verificavam as 
tipicas modificagdes do sangue, Ao fim de rapido tempo, a injecao 
diaria de 50 c.c. de Na Cl a 10 % fazia o sangue voltar ao quimis- 
mo normal, ao passo que em animais nado tratados e submetidos a 
mesma prova, as alteracdes permaneciam longo prazo depois de re- 
movida a obstrucao. Foi tambem experimentado o tratamento com 
glicose a 25 % e com agua pura, sendo que nenhuma vantagem trou- 
xeram. Isto permitiu a Haden e a Orr acharem a explicacgao para o 
fato de Hartwell e Hoguet terem conseguido manter vivos, por 3 se- 
manas, caes com estenose alta, aos mais administravam soro fisio- 
logico em abundancia. 

Ficou estabelecido por eles que nao era a deshidratagao a cau- 
sa da morte nas obstrugdes, como pensavam Hartwell e Hoguet. Ani- 
mais estenosados nao tratados resistiam mais do que os tratados 
com agua pura. Haden e Orr publicaram observag6es da clinica hu- 
mana provando a eficiencia do Na Cl nos casos de estenoses altas 
para combate da toxemia. Outros autores americanos divulgaram 
tambem, algumas notaveis observagdes de casos em que o Na Cl 
deu bons resultados. Entre os francezes encontramos o caso de Ra- 
thery e Rudolf. Era um doente portador de uma gastro ou duodeno- 
patia que de tempos a tempos sofria periodos de estenose, caindo em 
azotemia, alta de R. A. e baixa de cloretos, sendo os acidentes com- 
batidos com sucesso pelo Na Cl. O mecanismo de acgao do Na Cl é 
hipotetico. A quéda dos cloretos sugere serem eles aproveitados pelo 
organismo como defesa contra o toxico. Verificou-se num caso que 
o doente eliminava pela urina so | gr., 8 de Na Cl por litro, estan- 
do este corpo em taxa nio além da normal no sangue, apesar de em 
36 horas ter o doente recebido 90 grs. de Na Cl. 

Aceita a hipotese, é facil combina-la com a que explica a alca- 
lose como funcao do ion Na, que se torna livre, devido a utilisacao 
de Cl e vae se fixar ao C 0%. A administracio do Na Cl quando s¢ 
tratar de casos preventivos faz-se por via oral e, nos casos que de- 
mandam urgencia, por via parenteral, sendo preferivel sempre que 
possivel a endovenosa. A ddse que preconisam Haden e Orr é a de 
1 gr. por quilo em 24 horas. A solugdo a 10 % deve ser preferida e, 
se empregarmos a ddse aconselhada pelos autores americanos, deve- 
mos nos recorrer tambem da via sub-cutanea. O aumento da glicose 
no sangue € pequeno, e, Oo que é mais importante, é relativo: Nao é, 
portanto, contra-indicado o séro glicosado, que ira diminuir a au- 
tofagia. Nunca, porém, deve ser empregado isolado, Nas estenoses 
por ulceras duodenais cronicas podemos ainda langar mao das lava- 
gens do estomago. 
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CONCLUSOES 


1.°) — As ulceras cronicas do duodeno pédem provocar esteno- 
ses progressivas, que terminam pelo quadro de uma verdadeira oclu- 
sio alta agida ou surtos intermitentes de ocluséo aguda, provavel- 
mente relacionadas com intensas fases congestivas da mucOsa ao 
nivel da les4o e das porgdes que lhe sao vizinhas. 

2.°) — Clinicamente ha inteira semelhanga com a crise ure- 
mica e principalmente quando os fenomenos de tetania pouco se 
pronunciam; o passado gastrico é seguro orientador. 

3.°) — O exame de urina verifica ausencia de glicose e corpOs 
cetonicos (destes excepcionalmente quantidades minimas pédem ser 
reveladas), e O quimismo sanguineo mostra um desiquilibrio paten- 
teado principalmente por hipocloremia, azotemia e alcalose. 

4.°) — O tratamento consiste principalmente no emprego de so- 
lugGes hipertonicas de Na Cl auxiliado por tonicardiacos e s6ro gli- 
cosado, até que as condigdes gerais permitam a gastroentero precedi- 
da da resecao, se o estado do enfermo permitir. 

5.°) — Os portadores de ulceras cronicas estenosantes do duode- 
no, uma vez que a retencdo gastrica se agrave, devem sem perda de 
tempo ser examinados sob o ponto de vista do quimismo sanguineo e 
submetidos a tratamento que evite a toxicose. 
Rua Para, 9, 
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Insufficiencia aortica “ 


Estudo estatistico da frequencia dos signaes centraes 
e periphericos da insufficiencia aortica, baseado em 
28 casos observados 
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Dr. Eduardo Etzel Paulo Toledo 


doutorando em medicina 


A presente communicacgio tem como principal objectivo estudar 
a frequencia dos differentes signaes descriptos para a insufficiencia 


aortica, em 28 doentes que observamos com esse proposito inicial. 

Da pesquiza que fizemos na literatura, resolvemos considerar 
uma série de signaes centraes (cardiacos) e periphericos (arteriaes) 
descriptos por varios autores para a insufficiencia aortica. Todos 
estes signaes foram pesquizados por occasiao da entrada do paciente 
na enfermaria e sempre Obedecendo-se a um mesmo criterio: SO con- 
siderar como presente um dado signal, quando todos ou a maioria 
dos que examinaram o paciente tivessem chegado a um accordo. 

Como os autores dio importancia grande a causa etiologica da 
lesio, quando estudam a frequencia dos signaes periphericos, dare- 
mos em primeiro logar as causas etiologicas verificadas em nossos 
doentes e trataremos com mais cuidado no que se refere 4 etiologia 
luetica Ou rheumatica da lesdo. 

Em seguida, no estudo isolado de cada um dos signaes centraes 
€ periphericos, daremos a porcentagem de frequencia de accordo com 
a etiologia de lesao. 

Etiologia: — O interrogatorio feito deu em resultado o seguin- 
te quadro: 

Amygdalites repetidas. ......... 1 caso 


” 


(*) Communicacio 4 Associagio Paulista de Medicina em 20-3-1932. 
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Comparando a frequencia de lues, rheumatismo e das duas cau- 
sas quando associadas, teremos 


Rheumatismo 
Lues e rheumatismo 


SIGNAES CENTRAES: 


Choque cupuliforme: — A pesquiza do choque cupuliforme era 
feita em diversas posigdes e s6 quando nao encontrado, em nenhuma 
dessas posigdes, € que o consideravamos como ausente. 

Encontramo-lo em 18 casos ou seja em 64,28 %. Procurando 
estudar a frequencia do apparecimento do choque cupuliforme de ac- 
cordo com a etiologia da lesao, obtivemos o seguinte resultado: 

5 casos (55,55 %) 
Rheumatismo ........ 6 (66,66 %) 

Lves e rheumatismo. . . . . . 3 

Causa ignerada. 4 


b) Fremito presystolico: — Encontramos em tres casos ou seja 


em 10,1 % dos casos observados. 

Notaremos mais adiante a differenga notavel entre a frequencia 
da percepgao do fremito presystolico e do ruido de sopro a auscul- 
tura. O ruflar presystolico de Flint é muito mais perceptivel que o 
fremito o qual na maioria das vezes é tomado como systolico, de- 
vido a frequencia augmentada dos batimentos cardiacos. 

c) Percussio do coragao e da aorta: — Se estudarmos os dia- 
metros transversOs maximos obtidos a direita e 4 esquerda da linha 
esternal, como o quadro abaixo nos mostra, veremos que em 23 ca- 
sos, dos 26 em que realisamos a delimitagao da area cardiaca, é pos- 
sivel suspeitar-se da dilatagéo do ventriculo esquerdo. Dizemos ape- 
nas suspeitar porque sabemos da pouca valia da forma da area car- 
diaca obtida 4 percussao para se julgar qual a cavidade ventricular 
mais dilatada. Em 11, desses 23 casos citados, a percussao revelava 
apenas dilatagio provavel do V.E. emquanto que nos restantes, ha- 
via ainda dilatagao de todo o coragao, 

A percussao da aorta nos demonstrou dilatagéo em 20 casos den- 
tre os 28 doentes observados. Para julgarmos da dilatacao da aorta 
a percussao, tomavamos o diametro obtido por esse methodo pro- 
pedeutico no 2.° espaco intercostal, considerando como augmentado 
quando ultrapassava 6 cms. 


(*) Todos os casos nos quaes diagnosticamos lues, faziamos baseados na 
anamnese e na R. de Wassermann no sangue ou no liquido cephalo-rachidiano. 
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Quadro demonstrativo dos resultados obtidos pela percussao: 


rp 3,0 cms.. . 
3,5 cms. 
4,0 cms. 

DIAMETRO TRANSVERSO MAXIMO 4,5 cms. 
OBTIDO A DIREITA DA LINHA 5,0 cms. 
MEDIO-ESTERNAL ...... 4 5,5 tms. 

6,0 cms. 

7,0 cms. 

7,5 ems. 

8,0 cms. 

8,5 cms. 


11,0 cms. 
11,5 cms. 
DIAMETRO TRANSVERSO MAXIMO 12,0 cms. 

A ESQUERDA DA LINHA MEDIO 12,5 cms. 

ROTERNAL. ........ + § 430 cma. 
13,5 ems. 
14,0 ems. 
14,5 cms. 
15,0 cms. 


d) Sopro diastolico: — Encontramos o sopro diastolico que ca- 
racterisa a insufficiencia aortica em todos os casos observados, o que 
equivale a dizer em 100% dos casos que apresentamos. Até hoje 
nao nos foi dado observar um caso de insufficiencia aortica sem o 
sopro diastolico que o caracterisa. 


Estudaremos este signal com minucias, procurando conhecer da 
séde de maior audibilidade, do caracter phonico e da irradiacao. 

1.0 — Séde de maior audibilidade: -—Para julgarmos da séde 
de maior audibilidade usavamos o esthetoscopio biauricular e bi- 
phocal de Bowles que facilita em muito a tarefa. 


O seguinte quadro mostra como foi variavel a séde de maxi- 
ma audibilidade do sopro em questao. 


Féco pulmonar classico . . . 
3.° intercosto direito junto ao bordo esternal. we en 
3.° intercosto esquerdo junto ao bordo esternal..... 9 ,, 

3.* costella esquerda junto ao bordo esternal. .... . 1 caso 
4.* costella esquerda junto ao bordo esternal. ..... 4 casos 
5.° intercosto esquerdo junto ao bordo esternal. . . . . 1 caso 


Procurando conhecer qual o motivo da grande variabilidade da 
séde de maior audibilidade, pesquizamos se havia alguma relagao 
com 0 grao de dilatagéo da aorta. Apezar de obtermos grande varia- 
bilidade de diametros para a aorta, 4 percussio, nao pudemos ob- 
servar qualquer relagdo entre estes dois factos. 

Tambem a causa etiologica parece nao ter influencia na séde de 
maior audibilidade do sopro diastolico. 
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2.° — Irradiagéo: — O quadro abaixo mostra como se irradiava 
0 sopro diastolico nos diversos casos que observamos: 
Para os vasos do pescogo. ...... =. + 3 casos 
Para o appendice xiphoide ....... 16 
Para a ponta do coracio . 
Para todo o thorax. 
Sem irradiacgio . 


3.° CARACTER 


Rude . 
Doce . . 
Musical . 


e) Ruflar presystolico de Flint: — A existencia do ruflar pre- 
systolico de Flint foi verificada em 17 doentes ou seja em 60,71 % 
dos casos observados. No momento nao nos interessa discutir a pa- 
thogenia de tal ruido. Queremos apenas salientar a difficuldade dia- 
gnostica entre um ruido de Flint e o sopro condicionado por uma 
estenose mitral organica. Nao conhecemos caracteristico phonico que 
permitta ao clinico fazer tal differenciagdo, Temos visto alguns ca- 
sos de ruflar de Flint, com caracteristicos phonicos e palpatorios 
identicos aos do sopro presystolico da estenose mitral, e nos quaes a 
verificagao necroscopica nao revelou lesdo dessa valvula. 

Em presenga de um ruflar presystolico no apex cardiaco, asso- 
ciado a um sopro diastolico na base do coracgio, o problema do dia- 
gnostico clinico é dos mais arduos de se resolver. Veremos essa ques- 
tao com minucias quando commentarmos o diagnostico clinico de 
noOssos casos. 


Os 17 casos nos quaes observamos o ruflar de Flint podem ser 
subdivididos em dois grupos, a saber: 
1° ... . « cases 
a mais ruflar diastolico duran- 
do mais ou menos tempo na diastole. . . 6 casos 


SIGNAES PERIPHERICOS: 


a) Pulsatilidade arterial: — Encontramos a pulsatilidade arte- 
rial augmentada em 22 casos ou seja em 18,57 % dos doentes obser- 
vados. Subdividindo estes 22 pacientes de accordo com a etiologia 
da lesao, teremos: 

casos (88,88 %) 
Rheumatismo ........ (55,55 %) 


Lues e rheumatismo 
Causa ignorada. 


Como vemos nao observamos relacdéo evidente entre a etiologia 
e a pulsatilidade arterial augmentada, mesmo exagerada. Esta nossa 
verificagdo esta em contradicgéo, em parte, com o que nos ensinam 
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os livros classicos de cardiologia quando dizem que as insufficien- 
cias artica de causa arterial ou luetica sio acompanhadas de mani- 
festagGes mais exhuberantes para o lado dos vasos que as de origem 
rheumatismal ou endocardica. 


b) Palpabilidade da aorta na furcula esternal: — Este signal 
era considerado por nds como positivo uma vez conseguissemos pal- 
par a aorta na furcula esternal, nao levando em consideracdo a 
maior facilidade com que o conseguiamos. 

Encontramos em 26 casos ou seja em 92,85 % dos doentes ob- 

servados. Subdividindo os casos de accordo com a causa etiologica da 
lesio, obteremos : 
Rheumatismo ........ ( 77,77 %) 


Lues e rheumatismo 
Causa ignorada. 


c) Pulsatilidade da aorta na furcula esternal: — Este signal é 
obtido pela inspeccao da furcula esternal. Encontramos em 22 doen- 
tes ou seja em 78,57 % os quaes se subdividem de accordo com a 
etiologia de les4o, segundo o quadro abaixo: 

Rheumatismo ........ 6 ,, (66,66 %) 

Lues e rheumatismo ae 3 

ignorads. ....... 4 


” 


” 


d) Fremito nos vasos do pescogo e na aorta: — Verificamos es- 
se signal em 14 casos ou seja em 50% dos doentes observados, os 
quaes, subdivididos conforme a phase da revolugdo cardiaca em que 
observamos o fremito, nos mostram o seguinte: 


Fremito systolico . . . 
Fremito systolico e diastolico ..... 5 casos 


Se considerarmos os casos de accordo com a etiologia da lesdo, 


Rheumatismo ........ 4 , (44,44 %) 
Lues e rheumatismo .... . 

Causa ignorada. ....... «O 


¢) Pulso de Corrigan: — Tinhamos como criterio para consi- 
derar como presente o pulso de Corrigan, quando era encontrado 
usando-se a manobra de palpar o pulso no antebraco com a m§o es- 
palmada sobre a face anterior dessa regiao. 

Encontramos em 27 casos ou seja em 96,43 % dos doentes ob- 
servados. Deixamos de encontrar apenas em um caso no qual o pul- 
SO apresentava os caracteristicos do chamado “pulsus tardus”. Tra- 
tava-se do doente referente 4 observacio n.° 1557, no qual havia 
associado 4 insufficiencia aortica, uma estenose da mesma valvula 


(para maiores minucias vide a discusséo sobre os diagnosticos cli- 
nicos), 
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f) signal de Musset: — Consiste este signal em movimentos 
rythmicos da cabega, motivados pelas pulsagdes arteriaes augmen- 
tadas de intensidade. Verificamos este signal em 5 casos ou seja em 
17,85 % dos doentes observados. Classificando-os de accordo com a 
causa etiologica da lesao orificial, teremos: 

Rheumatismo ........ 1 caso (11,11 %) 
Lues e rheumatismo .... . 2 casos 

Causa ignorada. ....... 2 


g) Pulso popliteo: — Pesquizavamos o pulso popliteo mandan- 
do o paciente cruzar as pernas na posicao sentada e em seguida ob- 
servavamos se havia ou nao movimentos ryhtmicos do pé, em posi- 
¢4o pendente, causados pela pulsacdo da arteria poplitéa. 

Encontramos esse signal em 12 casos ou seja em 42,86% dos 
doentes observados. Subdividindo-os de accordo com a causa etio- 
logica da les4o, teremos: 

Lues 
Rheumatismo ........ 3 
Lues e rheumatismo .... . 3 
Causa ignorada. ....... 3 


casos (33,33 %) 


bh) Pulso capillar de Quincke: — Pesquizavamos o pulso capil- 
lar de Quincke tanto da unha dos dedos como do labio inferior com- 
primido por uma lamina de vidro. Encontramo-lo na unha em 5 


casos, e nos labios, nestes mesmos 5 pacientes e em mais 3 que nao 
apresentavam o pulso capillar nas unhas. Classificando-os segundo 
a causa etiologica da lesao, teremos: 

2 casos (22,22 %) 


Rheumatismo ........ 2 5 @2,22 
Lues e rheumatismo .... . 4 


” 


7) Pulso da uvula e amygdalo carotidiano: — Encontramos em 
5 casos ou seja em 17,85 % dos doentes observados. Classificando-os 
de accordo com a causa etiologica da lesdo teremos: 


Rheumatismo ........ 2 casos (22,22 %) 
Lues e rheumatismo .... . 


j) Pulso da lingua: — S6 encontramos em 2 casos ou seja em 
7,14 % dos doentes observados. 

k) Signal de Landolfi: — Consiste este signal em movimentos 
rythmicos das pupillas, de contragdo e de dilatac4o, relacionados as 
contragdes cardiacas. Nao encontramos em nenhum dos nossos ob- 
servados. 

1) Duplo sopro de Alvarenga: — Resolvemos muito de proposito 
nao citar o nome de Durosiez, que alguns consideram como creador 
do signal e outros como co-autor. Quem estuda a questao com cui- 
dado vera que foi Costa Alvarenga quem primeiro descreveu o si- 
gnal, estudando-o sob todos os aspectos. 
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Encontramos este signal em 23 casos ou seja em 82,14% dos 
doentes observados. Classificando-os de accordo com a causa etiolo- 
gica da lesao, teremos: 

Rheumatismo ........ (66,66 %) 
Lues e rheumatismo ; 

Causa ignorada. 


Como vemos é um bom signal de insufficiencia aortica. Entre- 
tanto, nao devemos consideral-o como pathognomonico para insuf- 
ficiencia aOrtica, mesmo quando existe um sopro diastolico na base 
do corag4o, que poderia ser causado por uma incompetencia das si- 
gmoides aorticas. Ja observamos um caso no qual havia signaes evi- 
dentes de uma estenose da mitral e, juntamente, um sopro diasto- 
lico de base que tanto poderia ser causado por uma insufficifncia 
aortica, como por uma insufficiencia da pulmonar condicionada a 
um augmento da tensao intrapulmonar (sopro de Graham Steel). A 
existencia do duplo sopro de Alvarenga nos levou ao diagnostico de 
insufficiencia aortica associada a estenose da mitral A verificacgao 
necroscopica demonstrou a existencia de uma estenose da mitral e 
dilatagao evidente da arteria pulmonar, sem lesao das sigmoides. Na- 
da de anormal foi encontrado para o lado da aorta, assim como das 
sigmoides respectivas. 

m) Duplo tom de Traube: — Encontramos este signal em 4 
casos Ou seja em 14,28 % dos doentes observados, Classificando-os 
de accordo com a causa etiologica da lesdo, teremos: 


Lues e rheumatismo ..... 3 casos 


Nos doentes em que observamos o duplo tom de Traube conse- 
guimos obter tracados arteriaes e venosos em dois delles (observs. 
1550 e 1559). Estes tragados evidenciavam uma provavel origem 
venosa do ruido ajuntado, que seria entao presystolico. Os tragados 
realisados de maneira a registrar apenas a pulsacdo arterial ndo evi- 
denciavam a onda presystolica, que apparecia, entretanto, uma vez 
registrassemos tambem a pulsac4o venosa. 

Pela observacgao clinica podiamos dizer seguramente ser o rui- 
do ajuntado presystolico em tres doentes observados. 

No 1.° caso (observ. 1550), a ausculta sé revelava o ruido pre- 
systolico uma vez que o esthetoscopio fosse collocado levemente; a 
menor pressao fazia desapparecer tal ruido. 

No 2. caso (observ. 1559), o duplo tom era tao evidente que se 
percebia mesmo 4 inspeccdo e 4 palpacao. Neste caso, a expiracdo 
forcada augmentava a intensidade do ruido. 

No 3.° doente (observ. 1554) n&o nos foi possivel obter o tra- 
cado. Entretanto, pela ausculta, era muito nitido o duplo tom. Ha- 
via augmento evidente da intensidade do ruido presystolico na ex- 
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piracéo forcada e sua audibilidade era favorecida pela estase veno- 
sa —quanto maior a estase venosa, tanto mais nitido era o ruido, 
e, quanto menor a estase, tanto menos nitido, chegando mesmo a de- 
sapparecer por completo, quando esta desapparecia. 

No 4.° caso (observ. 1560), o ruido presystolico era nitidamen- 
te mais fraco que o systolico (arterial) que se apresentava com gran- 
de intensidade, A vibrag4o que causava o ruido presystolico era ain- 
da percebida pela palpacao e pela inspeccao. 

n) Pistol shot: — Consiste este signal na audibilidade de um 
ruido arterial systolico de grande intensidade na arteria pediosa. 


Encontramol-o em 9 casos, ou seja em 32,14 % dos doentes ob- 
servados. Considerando a causa etiologica poderemos classifical-os 
da seguinte maneira: 


Rheumatiomo ........ 3 casos (33,33 %) 
Lues e rheumatismo nay 2 

2 


Causa ignorada. 


” 


o) Pressao arterial: — A pressao arterial foi medida em 27 
doentes, dentre os 28 que observamos. Obtivémos cifras para a P. 
Syst e para a P. Diast que vém registradas no quadro abaixo : 


- 115 mm.s de Hg.. 
120 mms. de Hg.. 
125 mm.s de Hg.. 
130 mm.s de Hg.. 
CIFRAS OBTIDAS PARA A | 135 mms. de Hg.. 

P. Grer ....: 140 mma. do 
150 mms. de Hg.. 
160 mms. de Hg.. 
170 mms. de Hg.. 
180 mms. de Hg.. 
200 mms. de Hg.. 


30 mms. de Hg.. 
35 mms. de Hg.. 
40 mms. de Hg.. 
45 mms. de Hg.. 
CIFRAS OBTIDAS PARA A 50 mms. de Hg.. 

ne 60 mms. de Hg.. 
70 mms. de Hg.. 
75 mms. de Hg.. 
80 mms. de Hg.. 
105 mm.s de Hg.. 
120 mms. de Hg.. 


Em geral, as cifras mais altas para a pressdo systolica foram 
obtidas nos portadores de lesao aortica de origem luetica, Entre- 
tanto, nado se deve concluir que, em todos os casos de lesdo |uetica, 
a pressao systolica seja sempre alta, pois em um delles observamos 
115 mms. de Hg, cifra a mais baixa verificada na série dos nossos 
doentes. 


Bus 
... . casos 
” 
” 
” 
” 
caso 
5 casos 
casos 
” 
” 
” 
” 
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Para a pressao diastolica, as cifras mais baixas foram obtidas 
para os portadores de lesdo aortica de origem rheumatismal. Deve- 
mos, entretanto, assignalar, que tambem nos casos de lesdo luetica 
foram observadas cifras baixas para a pressao diastolica. 

A pressdo differencial maior que obtivémos foi de 150 mms. de 
Hg e a maior de 25, obtendo-se como média 80 mms. de Hg. Se bem 
que a pressao differencial maior fosse observada em um poente por- 
tador de lesao rheumatismal, de um modo geral poderemos dizer 
que as cifras mais altas foram obtidas nos portadores de lesdes lue- 
ticas. O quadro abaixo nos mostra as cifras para a pressao differen- 


cial, obtidas em nossos doentes: 


CIFRAS OBTIDAS PARA A 
PRESSAO DIFFERENCIAL < 


25 mms. 
50 mms. 
60 mms. 
80 mms. 
85 mms. 
90 mms. 
95 mms. 
100 mms. 
105 mms. 
115 mms. 
130 mms. 


de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 
de Hg.. 


88s 


8 


. 140 mms. de Hg.. 


Procurando estabelecer relagdéo entre a pressao arterial e a fre- 
quencia dos signaes periphericos, chegamos aos seguintes resultados: 

— Quanto mais alta for a P. Syst tanto mais frequentes serao 
Os signaes periphericos de insufficiencia aortica. ; 

— Quanto mais baixa fér a P. Diast tanto mais numerosOs serao 
Os signaes periphericos observados. 

— Quanto maior a P. Diff relativa, — obtida da relacao P. 
Diff-P. Syst, — tanto maior a porcentagem de signaes periphericos. 

Devemos, entretanto, salientar, que essas condigdes nao devem 
ser tomadas de uma maneira absoluta. 

r) Electrocardiogramma: — Nos 28 doentes observados foi pos- 
sivel realisar tragados electrocardiographicos, tendo-se obtido alguns 
graphicos interessantes. 

Em 11 casos encontramos o eixo electrico desviado para a es- 
querda, para cima da linha zero, indicando nitida preponderancia 
do ventriculo esquerdo. Nos casos restantes (17) nao encontramos 
desvios do eixo electrico que nos permittisse affirmar a existencia de 
Ppreponderancia de um ou de outro ventriculo. 

Em 17 casos foram observadas modificacgdes do complexo QRS 
(duragio augmentada, potencial reduzido, ou enormemente augmen- 
tado, incisuras, etc.) que revelam alteragdes myocardicas. Em um 
tragado as alteragdes eram tao evidentes que permittiam o diagnos- 
tico de lesao do ramo direito do feixe de His. Em outros casos encon- 
travamos alargamento de QRS com T opposto indicando uma ten- 
dencia para lesio de um dos ramos do feixe auriculo ventricular. 
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Essas alteragdes, que revelam modificagdes myocardicas, appareciam 
na mesma porcentagem, tanto nos casos em que a causa etiologica 
era a lues, como naquelles em que o rheumatismo era o responsavel 
pelas lesdes encontradas. 


O exame electrocardiographico, dentre as innumeras vantagens 
que offerece ao diagnostico, em todo o portador de molestia caria- 
ca, tem uma significagado toda especial no caso da insufficiencia 
aortica, quando se nos apresentam casos suspeitos de lesdes aorti- 
cas € mitraes associadas (insufficiencia aortica e estenose da mitral). 

Estao nestes casos, os electrocardiogrammas das observacées 
1561 e 1562 nas quaes, ao par de uma dilatacdo cardiaca accentua- 
da, com signaes centraes e periphericos de insufficiencia aortica, al- 
liados a signaes que fazem suspeitar estenose da mitral, encontrava- 
mos um electrocardiogramma com eixo electrico normal ou proxi- 
mo de 90.°. A falta de preponderancia esquerda, apezar do coracao 
enormemente dilatado (particularmente da obsrvacgao n.° 1561) é 
um dado de grande valia para o diagnostico de estenose da mitral 
associada a insufficiencia aortica. 

O tracgado da observacao n.° 1517 apresenta uma onde O mui- 
to em Diii, que alguns autores (Levine, por exemplo) consideram 
como signal de enfarto do myocardio, Tal hypothese nao é de todo 
sem razao por quanto o paciente conta em sua historia accessos de 
dér precordial de grande intensidade. 

s) Diagnostico clinico: — Nos casos que observamos, foram fei- 
tos os diagnosticos clinicos que constam do quadro abaixo: 

Insufficiencia aortica . . . . ..... 28 casos 
Aortite abdominal 

Estenose aortica . 

Estenose mitral 

Myocardite 

Endocardite sub-aguda (estreptococeus viridans). 

Hypertonia .. . ‘ 

Derrame mediastinal . 

Enfarto do myocardio (2) 


Grippe . . 
Tuberculose pulmonar. 


Entretanto alguns dos diagnosticos clinicos offereceram diffi- 
culdades para serem firmados pelo que resolvemos considerar cada 
um destes casos isoladamente. 

Observacgao n. 1517: — Além da lesado aortica irrefuctavel, 
com seu quadro evidente, duas Outras supposigdes poderiam ser for- 
muladas. A primeira, seria a de um enfarto do myocardio conse- 
quente a alteragdes coronarias. A favor de tal hypothese teriamos 
a historia clinica do paciente que refere accessos dolorosos de gran- 
de intensidade, de séde precordial, alliada a alteragdes do electrocar- 
diogramma, revelado por uma ondulacio Q muito evidente em Diii 
e falta de isoelectricidade da linha S-T em Di e Dii. 
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A segunda hypothese seria a de uma endocardite bacteriana sub- 
aguda por Estreptococcus viridans que nos explicaria as petecheas 
cutaneas e 0 augmento do baco. 

Observagdes n.° 1557 e 1558: — Nesses dois casos parece pro- 
vavel a existencia de uma dupla lesdo aortica (insufficiencia mais 
estenose) pois encontramos pelo exame dos pacientes o seguinte: 

1.°: sopro systolico rude e intenso com irradiagdo para os va- 
sos do pescoco; 

fremito systolico no foco aortico e nos vasos do pescoco; 

3.°: “pulsus tardus” na observagao n.° 1557, verificado no tra- 

cado graphico caracteristico. Nao encontramos o “pulsus tardus” na 

observagao 1558 que apresentava os caracteristicos graphicos e pal- 
patorios do “pulsus celer”. 

Assim sendo, nao resta duvida que a observacao 1557 é de uma 
estenose associada a insufficiencia aortica dada a presenga da tria- 
de symptomatica (sopro systolico, fremito e pulsus tardus); em- 
quanto que a Observacgao 1558 talvez apresente a mesma associacao, 
predominando, entretanto, a insufficiencia. 

Observagdes 1528, 1556 e 1562: — Nestes tres casos a associa- 
cao de lesdes orovalvulares é das mais difficeis de ser solucionada 
clinicamente, taes as difficuldades que se nos apresentam. Trata-se 
da associagao da insufficiencia aortica a estenose mitral. Quando 
estamos em presenca de um paciente apresentando signaes clinicos 
de insufficiencia das signoides aorticas e de estenose da mitral, 3 
hypotheses poderemos formular: 

a) — Trata-se de uma insufficiencia aortica com ruflar de Flint, 
isto €, signaes de estenose da mitral sem lesao valvular? 

b) — Trata-se de uma insufficiencia aortica associada a uma 
lesao organica da mitral trazendo em consequencia uma estenose do 
orificio atrio ventricular? 

c) — Trata-se de uma estenose da mitral associada a insuffi- 
ciencia das sigmoides pulmonares, resultado da grande hypertensao 
no territorio da circulagéo pulmonar? 

Para resolver as duas primeiras hypotheses, nao poderemos lan- 
¢ar mao dos caracteristicos phonicos do sopro diastolico apexiano 
(protodiastolico ou presystolico). N&o conhecemos caracteristico cli- 
nico algum que permitta ao medico dizer se os signaes acusticos ve- 
rificados no foco mitral s4o causados por uma estenose organica ou 
funccional (sopro de Flint). Ja vimos dois casos de insufficiencia aor- 
tica que apresentavam signaes apexianos de estenose da mitral (ruf- 
flar diastolico com reforcgo presystolico alliado a um fremito diasto- 
lico evidente) nos quaes a verificagéo necroscopica nao demonstrou 
a existencia de lesio na valvula bicuspide. 

Dessa maneira somos forcgados a lancar mao de outros recursos 
propedeuticos. Temos primeiro os R. X. que podem revelar augmen- 
to do arco auricular no contorno esquerdo cardiaco. Tambem este 
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methodo pode dar logar a interpretagdes erroneas, dada a pouca va- 
lia da forma da silhueta cardiaca, aos R. X., para nos dizer da cavi- 
dade dilatada ou hypertrophiada. 

Resta-nos o electrocardiogramma que além de fornecer signaes 
de estenose da mitral (augmento da onda p em Dii), ainda podera 
nos indicar qual o ventriculo mais hypertrophiado. Para o caso que 
vimos considerando basta que o electrocardiogramma deixe de re- 
velar uma hypertrophia ventricular esquerda, estando o coraci4o 
augmentado de volume, para se poder concluir pela possibilidade de 
uma associagao de lesdes orovalvulares: — insufficiencia aortica e 
estenose mitral. 

Estao nestas condigdes as observagdes em aprego onde, ao lado 
de augmento evidente da area cardiaca, encontramos um electrocar- 
diogrammo sem preponderancia esquerda, alliado a um quadro cli- 
nico evidente de insufficiencia aortica associada a manifestagGes es- 
thetacusticas de estenose da mitral. 

A terceira hypothese formulada seria cabivel quando houvesse 
manifestagdes radiologicas evidentes de augmento do arco médio e 
o electrocardiogramma apresentasse preponderancia direita com al- 
teracdes evidentes da onda p (augmento de potencial), nao existin- 
do, pelo exame clinico, os signaes periphericos de insufficiencia 
aortica. 

A este respeito diremos que ja nos foi dado observar um caso 


no qual, além do sopro diastolico da base, existia o duplo sopro de 
Alvarenga, 0 que nos levou ao diagnostico de insufficiencia aortica 
associada a estenose mitral. 

O exame anatomico nada revelou de anormal para o lado das 
sigmoides aorticas, havendo dilatagao evidente do orificio da arte- 
ria pulmonar. Tratava-se de uma estenose mitral associada a insuf- 
ficiencia relativa da pulmonar (sopro de Graham-Steell). 


Rua Barao de Itapetininga, 18. 
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Nova technica proposta para 
a execucdo das enterostomias 
em seral 


Resumo do trabalho de Theodoresco publicado nos ‘‘Archives de mala- 
dies de l’appareil digestif.) 


Dr. Sebastia@o Hermeto Junior 


Assistente do Servico Cirurgico do prof. Alves de Lima 


A enterostomia, operagéo que tem como finalidade abrir nova 
via ao curso das materias intestinaes, foi executada em diversas 
regides do abdomen, (anus caecal de Pilloro, anus lombar de Ca- 
lissen Amussat, anus symphysiario de Rovx, ileoproctia iliaca, co- 


loproctia iliaca, ileostomia a Terrier, etc.), porem, em todas estas 
technicas, sempre se procede a sutura da parede intestinal 4 pelle. 
Estas fistulas estercoraes ‘cirur- 
gicas raramente se curam espon- 
taneamente, o que geralmente nao 
é de regra nos casos de fistulas 
sobrevindo no decurso post-opera- 
torio de laparatomias (p. ex. as 


Il — Exteriorisagao do mus- 
I — A zona abdominal mais culo tramsverso com a se- 
descolavel. rosa. 
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que sobrevém nos casos de laparatomisados por perfuragao intesti- 
nal typhoidica). 

Dahi a necessidade de uma intervengao posterior para se fe- 
charem estas enterostomias, quer por via extra peritoneal, ou entio, 
como se faz mais commumente, por intra-peritoneal, cuja technica 
foi bem regrada por PaucHET. 

TuHEopoREscO, de Bucarest, imaginou uma technica, muito 
engenhosa, com o fim de executar a enterostomia, prescindindo uma 
intervengéo ulterior. 

O processo de THroporesco € calcado na seguinte base ana- 
tomica : na regiao abdominal existe uma larga zona em que 0 mus- 
culo transverso é facilmente descolavel dos musculos grande e pe- 
queno obliquo, e que se encontra para féra do musculo recto an- 

terior do abdomen e abaixo da 
uniéo do 1/3 medio com o 1/3 
inferior daquelle musculo, assu- 
mindo, portanto, a forma de um 
grande crescente, de concavida- 
de superior, abragando o recto 
anterior. 


Ill — da alca ao 

orificio profundo do man- 

guito séro-muscular por qua- IV — Sutura do manguito a 
tro pontos de seguranga. séro-muscular da al¢a. 


Passamos a descrever os diversos tempos operatorios da te- 
chnica de THEODORESCO, tomando a fossa iliaca esquerda, por exem- 
plo, como a regiéo onde vamos executar a enterostomia : 

1.°— Incisfio da pelle, cellular sub-cutaneo e aponevrose 
envolvimento do grande obliquo. 

2.° — Inciséo, ou preferivelmente, dissociagéo dos musculos 
grande e pequeno obliquo, chegando-se sobre o transverso. 

3.° — Dissociagéo (por meio de tesoura curva) do transverso, 
do musculo pequeno obliquo, numa extensio tal que levantando 
com uma pinga o transverso dé a impresséo de um sacco herniario 
ou dedo de luva (vide eschemas). 

4.°— Abertura deste “dedo de luva” (so, pois, incisados 0 
transverso, o fascia transversalis e 0 peritoneo). 

5.° — Fixagéo da alga, p. ex. a sigmoide, no orificio profundo 
do manguito sero-muscular (transverso, fascia transversalis e pe- 
ritoneo) por quatro pontos de seguranca (Vide eschemas). 
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6.° — Sutura do manguito 4 sero-muscular da alga,-em toda a 
extensio da base do mesmo. 

7.° — Executa-se apés um ponto em 8 (fio de linho de prefe- 
rencia) sobre os musculos grande e pequeno obliquo conforme mos- 
tra o eschema, e cerra-se de leve 0 né sobre uma gaze. 

8.°— Si a incisio cutanea fér um pouco grande, procede-se 
4 sutura das extremidades; si nfo, suturam-se os bordos da super- 
ficie livre do manguito sero-muscular 4 pelle. Neste ponto é que 
esta a differenga do processo de THEODORESCO com os classicamente 
usados, pois, nestes ultimos sempre se sutura a pelle 4 parede in- 
testinal, emquanto que naquelle se trata de formar um “verdadeiro 
canal peritoneal” (THEopoREsSCO), na base do qual a alga é fixa, e 
perfeitamente isolada da cavidade peritoneal, por aquella sutura do 
manguito 4 sero-muscular do intestino. Apezar desta differenga 
nitida de todas as outras technicas, 0 methodo de THEODORESCO 
nao deixa de estar no conceito das enterostomias que, desde Prrir, 
se considera “como uniao do intestino 4 parede, no intuito de crear 
uma via de derivacgéio das mate- 
rias feeaes’’. 


V— Maneira de_ executar- 
se o ponto em 8. VI — Operacaio terminada. 


(Todos os eschemas foram retirados do trabalho de Theodoresco). 


Na technica de THEopoREsCcO, a alga nao deixa de estar fixa 4 
parede — somente esta fixag&o faz-se no plano profundo (musculo 
—— fascia transversalis e peritoneo), e tem a mesma finali- 
ade. 

9.°— Inciséo da alga intestinal, colocando um tubo de bor- 

racha (dreno) no orificio de abertura, e fixando-se este tubo por 
gaze em torno. Esta pois terminada a enterostomia. 
_ _ Uma vez desapparecidos os symptomas que determinaram a 
indicagao da enterostomia (ileus paralyticus) ou, emfim, querendo o 
— fechar a fistula estercoral cirurgica, procedera da seguinte 
orma : 

Retiraré o tubo que estd sobre o orificio intestinal, colocando 
sobre 0 mesmo um tampao de gaze envolvido em ether iodoformado ; 
cerram-se, em seguida, progressivamente os fios da sutura em 8 (mus- 
cular), que estéo sobre uma gaze, 0 que vae determinar a approxi- 
magao progressiva dos obliquos. 
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THEODORESCO relata que em todos os casos operados por esta 
technica (nfo refere o numero) conseguiu fechar a fistula sem inter- 
vencao ulterior. 

Uma unica objecgio ou, melhor, inconveniencia apresenta o 
processo de THEODORESCO, qual seja o da fixagéio da alga 4 parede 
abdominal: si a enterostomia foi feita sobre o sigmoide a zona 
fixada, comparativamente com o diametro desta porcio do intes- 
tino — é relativamente pequena. 

A experiencia, no emtanto, é que ira esclarecer, melhor do que 
a theoria, este ponto da technica. 

Praca da Sé, 54. 
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Resistencia ohmica 


Dr. Carlos Fernandes 


Radiologista da Beneficencia Portuguesa e da Casa 
de Saude Santa Rita 


Nao ha muito um collega que trabalha em electricidade medi- 
ca estava em embaraco para explicar 0 que se passava com uma re- 
sistencia ohmica que adaptara a um dos seus apparelhos. 

Como a resistencia aquecesse demais no regimen em que traba- 
lhava, e nao querendo elle modifical-a, lembrou-se de subdividir a 
corrente na resistencia, creando duas derivacGes, conforme o esche- 
ma junto: 


A 


CURSOR C. 
Fig. 1 


Deslocando o cursor C para um ou outro lado a corrente nao 
augmentava nem diminuia de modo regular. 

Assim, e elle féra bom observador, na parte média da resisten- 
cia, as modificagdes de intensidade no apparelho em servico eram 
muito suaves, muito lentas em seu crescer e decrescer 


+ 


AM TTT 8 
G 


Fig. 2 


A’ proporga4o porém que o cursor se approximava de uma ou 
outra extremidade A ou B, a corrente subia cada vez mais rapida- 
mente. 

Ora, nao € o que se observa nas resistencias ohmicas em que o 
cursor 4 proporgao que introduz ou retira do circuito umas tantas 
voltas do fio, a corrente augmenta ou diminue sempre proporcional- 
mente ao numero dellas. 
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No seu caso, embora fossem todos os elementos helicoidaes da 
resistencia perfeitamente eguaes, os do centro como que offereciam 
menor resistencia que os das extremidades. 

Como o problema é interessante para os medicos que lidam com 
apparelhos electricos é que 0 apresento aqui. 

A solugao é simples e facil a explicacao. 

Nas resistencias ohmicas de cursor, segundo o eschema 2.°, em- 
prego usual, as resistencias entram em série no circuito e seus valo- 
res crescem ou decrescem segundo uma funcg4o algebrica do 1.° grau, 


cuja curva analytica é representada por uma recta: 
V = f(a) 
Na ligac4o original feita pelo collega, o valor da resistencia to- 
tal em circuito obedece a uma funccdo tambem algebrica porém do 
2.° grau cuja curva representativa é de forma parabolica. 


Y 


Fig. 3 

De facto, seja o valor ohmico total de A a B egual a V, valor 
constante. Colloque-se o cursor em qualquer ponto intermediario ¢ 
chamemos x ao segmento da resistencia que vae do cursor ao ponto 
inicial A. 

O segmento de C a B sera egual a V — x. 

Teremos pois dois circuitos derivados, um de resistencia x, ou- 
tro de resistencia (V-x). 

As leis de Kirchhoff dao para esses circuitos derivados, como 
valor resultante para a resistencia total intercalada no circuito, 

x (V—z2) _ (1) 

z+(V—2z) V 

A formula (1) € uma equacgao do 2.° grau cuja representagao 
analytica é uma parabola que tem uma parte positiva, acima do 
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eixos dos X, reresentativa das condigdGes do problema, Outra ne- 
gativa, abaixo dos X, fora dos dados concretos. 


Essa curva tem um maximo que representa a maxima da resis- 
tencia. 


De facto, differenciando-se a funccao (1), temos: 


egualando-se a derivada 1.° a 0 
2z 


teremos: 


Quando 


havera um ponto critico na curva e esse ponto corresponde a um 
maximo, 0 que se pdéde verificar facilmente substituindo-se na de- 
rivada x por dois valores abaixo e acima do valor critico, isto é, por 
exemplo, por: 


o valor da derivada passa de negativo a positivo. 


Portanto, no ponto x = + temos um maximo representativo da 


resistencia maxima que se podera obter. 
Substituindo esse valor achado na equacgao (1), teremos 


O que mostra que o maximo da resistencia sera dado pela po- 
si¢ao do cursor a meia distancia entre A e B e que nessa posicao 0 


valor da resistencia é egual a um quarto do valor de resistencia 
total V. 
Assim, se a resistencia ohmica AB f6ér de 100 ohms, na liga- 
¢ao em estudo, com o cursor a meio, ella valera apenas: 
100 
— = — = 25ohms. 
4 
A’ proporgéo porém em que o.cursor se for aproximando de 
um ou outro extremo, a resistencia ira baixando segundo uma curva 
parabolica, representada pelo graphico da fig. n.° 3. 


R =z— Vv (1) 
dR _ 1 2x (2) 
dz 
tC 0 
V 
Le —;V = = — 
V 
V 
z= 3 V 
R V V V 
2 4 4 
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Sendo por exemplo a resistencia total entre A e B egual a 100 
ohms, esse graphico mostra as variacdes da resistencia total em fun- 
ccao da posicao do cursor. 

Por ella se vé que, para as posicdes centraes do cursor, entre 
50 e 30 a resistencia total cae apenas de 25 a 21 ohms, isto é, ques 
da de 4 ohms; entre 30 e 10, mesmo percurso, a queda vae de 21 a, 
9, ou sejam 12 ohms isto é, 3 vezes mais rapida. De 10 a 0, elle cae 
9 ohms ou seja cerca de 1,5 vezes a queda de 10 a 30 e 4,5 vezes a 
de 50 a 30. 

Essa resistencia, num circuito de 120 v. deixara passar uma cor- 
rente entre os limites maximos de 120 Amp. e minimo de 4,8 Amp. 

O eschema da fig. 4 mostra bem como sao diversas as dis- 
tancias a percorrer pelo cursor para obter variagGes iguaes de resis- 
iencia quando collocado no extremo ou no centro da resistencia. 


[ + 


CENTRO 


CURSOR 
OHMS 65 70 15 20 25 sa | 


BOBINA OE 200 DE AaS 


Fig. 4 


O collega observara bem. O deslocamento do cursor na parte 
central modificava a resistencia total do circuito muito gradualmen- 
te; a proporgaéo que se approximava dos extremos, as modificacdes 
eram cada vez mais bruscas. embora fosse perfeitamente symetrica 
a construccgao da bobina de resistncia. 

Se a entrada de corrente (ou a sahida) se fizesse por um s6 ex- 
tremo da bobina, a curva seria rectilinea; a cada intervallo egual, 
corresponderia augmento egual no valor da resistencia. 

A ligacgdo original, feita pelo medico, creou condigdes inteira- 
mente diversas. 

Havera vantagem no systema? De ordem pratica, talvez, Sem 
desmontar ou transformar a resistencia, consegue-se com a mesma 
uma extensio em que cada volta fica como que reduzida em sua 
resistencia, © que permitte tornar mais suaves os accrescimos da re- 
sistencia, assim cOmo exonera um pouco o fio da corrente que 0 
atravessaria na ligacéo commum por subdividir-se em dois o cir- 
cuito primitivo. 

Rua S. Bento, 32. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 


Tratamento dos  syndromos 
post-encephaliticos pelas_ injec- 
cdes rachideanas de electrargol. 
-Nota previa — Pror. E. Vampré 
e DR. ADHERBAL ToLosa — Os au- 
tores communicam 4 Sociedade os 
trabalhos que esto realizando no 
Servico de Neurologia da Faculdade 
de Medicina, praticando injecgdes 
sub-arachnoidéas de electrargol nas 
doses de um a duis cents. cubicos, 
isotonizadas. Como ja algum re- 
sultado tem sido obtido resolveram 
trazer 0 facto ao conhecimento da 
Sociedade, reservando-se, para mais 
tarde, caso cheguem a resultados 
concludentes, trazer um estudo por- 
menorizado e documentado do as- 
sumpto. 


Espasmo mortal da glotte - 
Dr. AvELINO Cnaves — O A. apre- 
senta uma interessante communi- 
cacgio sobre um caso impressionante 
de espasmo mortal da glotte, no 
adulto, que tivera occasifio de ob- 
servar, descrevendo a molestia e 
indicando os meios therapeuticos de 
combate ao mal. 


i6 DE MAIO 


Aneurisma da tibial posterior. 
Operagao e cura. — Drs. ANTONIO 
Eugenio Longo e ANTONIO Calo 
po AMARAL. 


Do valor da insulina no trata- 
mento das metrorrhagias de causa 
ovariana e em particular da me- 
tropathia hemorrhagica. Com 9 
observacgées. Dr. GERALDO VI- 
CENTE DE AZEVEDO. — S6 se deve 
{irmar o diagnostico de metropathia 
hemorrhagica quando o exame his- 
tologico da mucosa uterina obtida 
por curetagem demonstrar hyperplasia 
glandular. S6 existe uma hyper- 
plasia glandular do endometrio, dif- 
ferenciavel da hypertrophia funccional 
e da mucosa menstrual normalmente 
constituida e nfo eliminada. A insu- 
lina é medicagio efficaz na metro- 
pathia hemorrhagica e de modo geral 
nas meno e metrorrhagias devidas a 
disturbios endocrinos do ovario, a- 
gindo mesmo em casos onde falha- 
ram todos os outros tratamentos 
medicamentosos. Em todos os 9 
casos tratados, alguns dos quaes no- 
tavelmente graves, o tratamento in- 


—— 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


AlIVAN 


INSTITUTO THERAPEUTICO ‘‘ORLANDO RANGEL” 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 
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sulinico foi coroado de exito. Elle 
é tambem indicado nas menorrhagias 
que se apresentam no decurso das 
inflammacdes annexiaes agudas ou 
chronicas. O A. menciona algumas 
observacées desta natureza. O tra- 


tamento deve obedecer 4 technica 
da insulinotherapia nas pessoas nfo 
diabeticas. 

A accao da insulina se exerce sobre 
© ovario, conforme demonstram va- 
rios factos clinicos e experimentaes. 


SESSAO DE 1.° DE JUNHO 


Transplantagio pelo methodo 
italiano de retalhos epidermizados 
em suas duas faces. Apresentacio 
do paciente curado por este pro- 
cesso — Dr. J. Repetto Nerro — 
O A. tira as seguintes conclusdes : 
1) E’ relatada com minucia uma 
genioplastia, coroada de _ successo. 
2) A etiologia da perda da substancia 
reparada foi a osteo-myelite mandi- 
bular de origem traumatica. 3) Apre- 
senta como postulado basico que a 
correccio dos defeitos faciaes deve 
ser feita com tecidos retirados de 
uma zona onde a cicatriz permaneca 
occulta, excepcionalmente da face. 
4) E’ de vantagem que, vo realizar 
& reparagio genioplastica, o retalho 
transplantado j& esteja epidermizado 
dos dois lados. 5) O revestimento 
epidermico da face profunda do re- 
talho poderd ser conseguido pelo me- 
thodo de Thiersch. Afim de evitar 
o encurrilhamento do retalho, quer 


immediato, quer tardio, convem con- 
serval-o distendido e obstar a formaciio 
de hematoma e de infeccéo. 6) Uma 
boa technica, que attende a tal desi- 
deratum €6 a de epitelizacio em 
bolsa, tal como esté pormenorizada- 
mente descripta. 7) Depois de con- 
solidada a epidermizacao foi feita a 
transplantagéio do brago para a face 
pelo methodo italiano. 8) O cirur- 
giio deve desanimar com o in- 
sucesso parcial. Resultados satisfa- 
torios s6 serio alcancados & custa de 
paciencia e tenacidade. 


Tratamento Cirurgico da moe 
lestia de Basedow - Dr. A. Ber- 
NARDES DE Ouiverra. — O A. tratou 
do assumpto apresentando os resul- 
tados por elle obtidos em numerosos 
doentes com o tratamento cirurgico. 
A communicacio foi illustrada com a 
projeccio de diapositivos e de um 
film demonstrativo da technica em- 
pregada pelo A. 


Associagdo Paulista de Medicina 
SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MAIO 


Um caso estranho de morte 
subita.- Dr. J. AVELINO CHAVEs. — 
Refere-se a dois casos em irmaos, 
nos quaes fez o diagnostico de “re- 
clusio nervosa da glotte’. Tece 
commentarios sobre a_ etiologia, 
diagnostico e tratamento. 


f& Uleeras tuberculosas do duodeno 
- Dr. Epmunpo VascoNcELLos. — 
O Autor, apés salientar que a tuber- 
culose duodenal, com a forma ul- 
cerosa chronica, é de extrema rari- 
dade, relata dois casos que estudou 
na clinica do professor Benedicto 
Montenegro, um operado por esse 
professor, e outro pelo Autor da 


communicacgéio. Salienta as caracte- 
risticas da anamnese clinica e exame 
physico do doente, bem como 0 
quadro radiologico. Accentua que 0 
diagnostico sé pode ser feito pela 
anatomo-pathologia ou pela verifica- 
¢io do bacillo de Koch na lesio 
duodenal, e projecta varios diapo- 
sitivos de laminas histopathologicas 
para demonstrar os caracteristicos da 
lesio, bem como exhibe radiographias 
referentes aos casos para demonstrar 
as particularidades radiologicas, ter- 
mina defendendo a resecgao gastro- 
duodenal no tratamento  cirurgico 
dessas lesdes e apresenta um dos 
doentes operados. 


a 
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Toxicose em ulcera chronica es- 
tenosante do duodeno - Pror. 
BENEDICTO MONTENEGRO e DR. 
RAGIBE NOGUEIRA DA Sitva. — Os 
Autores abordam a questéo das ul- 
ceras chronicas estenosantes do duo- 
deno, focalisando uma séria complica- 
cio que ellas podem apresentar e 
que se caracterisa principalmente por 
profundo desequilibrio do chymismo 
sanguineo. Apresentam os Autores a 
observagéo de 2 casos em que a es- 
tenose provocou intoxicagio gra- 
vissima, levando os deentes ao coma. 
Um delles sucecumbiu. O outro 
opportunamente tratado resistiu e 


depois de algum tempo submetteu-se 
4 operacéo diante da ameaca de um 
novo surto. Praticou-se uma gastro- 
duodenectomia parcial. O estomago 
estava consideravelmente dilatado e 
havia accentuada estenose do duo- 
deno. A therapeutica durante a 
crise de toxicose baseia-se sobretudo 
na injeccéo de abundante quantidade 
de solugio hypertonica de chloreto 
de sodio, preconisada por Haden e 
Orr, e nas applicagdes de cardio- 
tonicos e diuretices. Logo que pos- 
sivel, é a intervencio indicada, por 
ser 0 unico recurso de resultados se- 
guros. Os “Annaes Paulistas’’ pu- 
blicam o trabalho na integra. 


Centro Oswaldo Cruz 


DEPARTAMENTO SCIENTIFICO, SESSAO DE MAIO 


Estudo comparativo syn- 
drome de Froelich e acromegalia 
~ em dois casos de tumor da hy- 
pophyse. — Academico Luiz Marino 
— O Autor a observa- 
¢io dos dois casos, de tumor da hypo- 
physe, fazendo em seguida considera- 
goes sobre a physiologia e a embryo- 
logia da hypophyse. Estebelece a 
comparacéo entre OS casos apresen- 
tados, encarando suas symptomato- 
logias e pathogenias. 


Sobre um caso de myopathia 
primitiva progressiva. Conside- 


ragées geraes sobre as myopa- 
thias primitivas. -— Academico 
JayME Ropricues — O Autor lé 
a observaciéo de um caso, em que 
a atrophia se iniciou pelos musculos 
da espadua, peitoraes e dos membros 
superiores, attingindo mais tarde os 
membros inferiores. Nao havia R. 
D., nem contracgdes fibrilares. O 
exame radiologico mostrou a atro- 
phia dos humeros, 0 que tem sido 
pouco observado. Em seguida, fez 
referencias aos diversos types cli- 
nicos das myopathias primitivas, es- 
tabelecendo o diagnostico differencial. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 30 DE MARCO 


Bisturi electricoe prothese com 
celluloide na de Herbert. 
~ Dr. Cartos P. Stevenson. — O 
A. traz 4 Sociedade um paciente em 
que levou a effeito a sua variante 
do methodo de Herbert para o tra- 
tamento do glaucoma, empregando 
© bisturi electrico. Estende-se sobre 
a differenca que existe entre este e 


a_ electro-coaguls¢ao. Mostra as 
vantagens enormes que traz seu uso 
na cirurgia fistulizante, o que suppde 
ainda nfo ter sido feito. 

Passa depois o A. a falar no em- 
prego do celluloide nas operacgdes 
fistulizantes. Diz que certos corpos 
extranhos, que nao se alteram em 
contacto com vs humores oculares, 
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sio perfeitamente tolerados pelo ap- 
parelho visual. O Prof. Kaz usa 
mesmo do celluloide na reduccao de 
certos leucomas totaes, conseguindo 
dotar seus pacientes de visio rela- 
tiva. 

Weeckers suppée indispensavel, no 
tratamento cirurgico do glaucoma, 
fazer a drenagem permanente do vi- 
treo. Para isso, langa mio de um 
anel de ouro dotado de uma virola 
que o impede de cahir dentro do 
globo ocular. 

A principal causa de insuccesso 
nas operagoes fistulizantes antiglau- 
comatosas reside na irritacio da 
episcléra causada pelo descolamento 
da conjunctiva, ao expér-se 0 campo 
operatorio. Esta irritagio determina 
adheréncias entre a conjunctiva e a 
episclera, e desta com a_ propria 
esclerotica, formando ellas um bloco 
cicatricial unico, que impede a fil- 
tracio. Afim de evitar tal facto, 
relativamente frequente, imaginou o 
A. manter as superficies sangrentas 
separadas por meio de uma lamina 
de celluloide, baseado nos resultados 
obtidos pelo Prof. Kaz. O resultado 
foi optimo, como os collegas poderam 
vér no doente apresentado. 


Tres casos de inversio uterina. — 
O Dr. Azaet Lospo. — O A. um 
estudo muito completo acerca da 
inversio do utero. Comeca por 
dizer que a lesfio é tio rara, que o 
grande J. L. Faure, quando estivéra 
no Rio em 1927, declarara s6 a co- 
nhecer theoricamente. Pozzi achou-a 
numa porcentagem de um caso para 
quasi 200.000 partos. 


Os dois primeiros casos do autor 
sio de inversiio chronica, attribuiveis 
4 intervengiio desastrosa de parteiras 
incompetentes. O terceiro é de in- 
versio aguda por polypo do utero. 
Todos tres sio de inversio completa 
affecciio que Pozzi julga ser tao rara, 
que os exemplos citados sio contes- 
tados, achando n&o merecer, por isso, 
ser creada para ella classificacio 
especial. 

Passa o A. a descrever seus tres 
casos. No 1.°, trata-se de uma se- 
nhora de 20 annos. Dera entrada a 
20 de Dezembro de 1930. Feito o 
exame, chegou-se ao diagnostico de 
inversio uterina chronica completa. 


A intervencio foi feita no dia 25, 
pelo processo de Kustner-Duret. Um 
mes depois, alta curada. 

O 2.° caso diz respeito a uma se- 
nhora de 35 annos, que tivera 9 
filhos. Apresentou-se 4 consulta seis 
mezes depois de ter tido o ultimo, 
porque desde entéo perdia sangue. 
Anemia intensa. O exame gyneco- 
logico mostrou um tumor piriforme 
extra-vaginal, preso 4 cupula pelo 
polo superior. A doente soffreu um 
tratamento preliminar, e foi em se- 
guida operada pelo processo de 
Kustner. 

Refere-se 0 terceiro caso a uma 
senhora de 58 annos, que se apre- 
sentou na Beneficencia com hemor- 
rhagia grave. Estava ha 10 annos 
em menopausa, e ha 8 mezes tinha 
perdas sanguineas abundantes. 0O 
exame rapido — © caso era de ur- 
gencia — mostrou, féra da vagina, um 
enorme tumor completamente ulce- 
rado, de bordas irregulares, a san- 
grar copiosamente. O toque revelou 
completa ausencia de qualquer ves- 
tigio do colo. A primeira impressio 
foi de um cancer do colo. Mas o 
exame afastou tal hypothese. Foi 
passado um lago constrictivo na base 
do tumor, e feito um tamponamento 
largo, uma vez que a intervencado 
indicada, a histerectomia, nao era 
possivel em vista do estado da pa- 
ciente. Cinco dias depois foi reali- 
zada a histerectomia vaginal, e a 
doente teve alta, curada, vinte dias 
depois. 

Passa o A. a fazer a critica dos 
methodos therapeuthicos que a aif- 
feccio requer. Acha que nenhum 
vale mais do que a operagaio de 
Kustner. 

Estuda depois o mecanismo da 
morte nestes casos. Acham alguns 
gynecologistas que esta se dA por 
hemorrhagia ; outros, por choque. 
Na&o se quer manifestar sobre a 
questio, pedindo apenas a opinido 
dos collegas. 


Fractura do humero por con- 
tragio muscular. Dr. RocHa 
Brito. — O A. communica um caso 
raro de fractura da diaphyse humeral, 
cuja causa foi um esforgo muscular 
violento. Declara, de inicio, que ¢ 
a primeira vez que, em um tirocinio 
cirurgico de vinte annos, observa 
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um caso desses, 0 que justifica o 
communical-o, 

Estuda minuciosamente as fractu- 
ras diaphysiarias do humero. Re- 
fere-se com vagar 4 sua frequencia, 
4 etiologia, a idade em que mais 
commumente se observa, etc. De- 
tem-se nas fracturas por contraccao 
museular, que podem ser, ou por 
forcada, ou por torsio. Relata 
alguns casos muito curiosos da litte- 
ratura do assumpto. Expdée, por 
fim, 0 caso que lhe cahiu sob a vista. 

Trata-se de um individuo robusto, 
de compleigio athletica, que se em- 
penhara, com um companheiro, no 
conhecido jogo de quéda franceza. 


No momento do esforco maximo o 
bracgo partiu-se. 

O mechanismo de tal fractura é o 
seguinte : 

O ante-braco, fixo solidamente ao 
braco pela contraccéo dos musculos 
epicondilianos, actua como um bracgo 
de alavanca e arrasta o humero no 
movimento de rotacéio para féra. 
A extremidade deste, fixa pelo del- 
toide e pelos adductores, resiste ao 
embate. A fractura produz-se abaixo 
da insergéo do deltvide, pelo mecha- 
nismo de torso. 

Taes casos muito raros. 
Gurlt conseguiu reunir onze casos ; 
Hamilton, Monke, citam mais dois. 


RESUMOS E ANALYSES 


Algumas observacées sobre o 
estado actual da cirurgia do sym- 
pathico (F. Opy “Scuweiz. Med. 
Woch.”, n.° 17-23 IV 1932 pg. 404). — 
O A. expde o resultado de sua ex- 
periencia sobre a cirurgia do sym- 
pathico, obtida nos ultimos 5 annos 
e faz uma revisio das indicacdes 
operatorias e technicas empregadas. 

Sobre as affeccdes do intestino 
(mal de Hirschsprung e constipacdes 
rebeldes idiopathicas) considera a ra- 
miseccio lombar bilateral uma inter- 
venc¢fio insufficiente porque deixa in- 
tacto todo o systema sympathico 
post-ganglionar e o systhema sym- 
pathico dorsal que tambem innerva 
© grosso intestino. A ganglionecto- 
mia lombar bilateral é melhor porque 
supprime as fibras pre e post-gan- 
glionares lombares; porem nfo é ra- 
dical, pois subsiste 0 influxo thoracico 
que vem pelos plexos celiacos inter- 
mesentericos e mesentericos. 

Quando a estase é do typo syg- 
moido-rectal & possivel praticar a 
melhor intervencfo: reseccéio do 
plexo mesenterico inferior e nervo 
pre-sacro. E’ uma intervengfio ra- 
dical porque 6 feita no ponto em que 
as 2 especies de fibras (thoracicas e 
lombares) j4 se reuniram. 

_ O A. descreve a technica destas 
intervencdes. 

_Nas affecctes do estomago (prin- 
cipalmente as gastropathias do typo 


funcional) d&é bom resultado a ener- 
vaciio deste orgio. O methodo de 
Pieri, que consiste na seccio electiva 
do vago ou dos esplanenicos 4 dis- 
tancia, por via mediastinica posterior, 
nao d& bons resultados. Dentre as 
affecgdes cardiacas, a angina de 
peito é a que é€ tratada cirurgica- 
mente. Diversas intervencdes 
praticadas: Jonnesco preconisa a 
reseccio da cadeia sympathica cer- 
vical (do ganglio cervical superior ao 
2.° ganglio dorsal). Como a extir- 
pacaéo do ganglio estrellado pode tra- 
zer perturbacées dos reflexos cardio- 
pulmonares, outros indicam a re- 
seccio da cadeia cervical até o gan- 
glio estrellado (exclusive). Ha ainda 
a ramiseccio cervical inferior uni 
ou bilateral; alcoolizacéo dos rami 

Adson prefere a extirpagio dos 
ganglios estrellados, por via posterior. 

havendo uma intervencio defi- 
nitivamente acceita para o trata- 
mento da angina de peito, o A. 
insiste que deve ser sempre usado, 
preoperatoriamente, o bloqueio dos 
filetes sympathicos cardiacos, para a 
escolha do methodo operatorio. 

Na asthma a intervencio que d4 
os melhores resultados é a reseccio 
bilateral do ganglio estrellado. A 
intervengio que parece mais physio- 
logica a reseccfio bilateral dos. 
nervos bronchicos posteriores. No 
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Mal de Raynaud, esclerodermias , 
ulceras varicosas, a sympathecto- 
mia periarcerial é de resultados in- 
constantes, 0 mesmo se dando com a 
rami-seccao. 

A melhor intervencio é a ganglio- 
nectomia lombar bilateral para as 
lesdes dos membros inferiores e a 
extirpacio dos ganglios estrellados 
para as lesdes dos membros supe- 
riores. 

Nas affeccdes articulares chronicas 
a ganglionectomia age pela vaso-dila- 
tacio que produz; néo podendo in- 
fluenciar sobre lesdes osseas existentes. 
Sendo esta vaso-dilatacgéo mais pro- 
nunciada nas extremidades dos mem- 
bros, é nas arthrites dos dedos, pu- 
nhos, pés que esta intervencdo d& 
melhores resultados. Ainda aqui nao 
se deve esquecer 0 uso de meios 
preoperatorios que permittam es- 
colher e prever o resultado da inter- 
vencio cirurgica. 


Em affeccdes dolorosas do abdomen, 
principalmente em certas neuroses 
vaso e entero-motoras, o A. obteve 
bons resultados com a ramiseccio. 


Estes bons resultados o A. attribue 
ao emprego da anesthesia paraverte- 
bral diagnostica, meio preoperatorio 
simples, que permitte escolher os 
pacientes que podem ser beneficia- 
dos pela intervengio. As injecgdes de 
alcool no ganglio estrellado e nos 
primeiros nervos intercostaes, usa- 
das para as affeccdes dolorosas do 
thorax (carcinoma, adherencias pleu- 
raes). 

Na causalgia devem ser tentadas, 
progressivamente, a sympathectomia 
periarterial, rami-seccio e mesmo a 
cordotomia. 

Nas affecgdes gynecologicas pode-se 
recorrer 4 cirurgia do sympathico, 
quando se procura uma vaso-dilata- 
cio prolongada, como meio de cura. 

A seccgio do nervo pre-sacro 
pode dar um resultado definitivo, 
pois que si é verdade que as fibras 
preganglionares que descem até o 
plexo hypogastrico inferior so in- 
terrompidas pela seccio desse nervo, 
é certo que a acco vaso-motora do 
sympathico est4, principalmente, sob a 
influencia dos ganglios da cadeia 
sympathica e fibras post-ganglionares. 
A operagiio radical seria a extirpacdo 
do plexo hypogastrico inferior, porém 


ella secciona as vias sensitivas e 
para-sympathicas vehiculadas pelos 
nervos pelvicos de Eckardt, produzin- 
do uma dysfuncgfio do systema es- 
phynctereano da bexiga. 

Considerando estes factos, a melhor 
operagio a seccio do nervo pre- 
sacro e reseccio da cadeia sympa- 
thica sacra, respeitando assim os ner- 
vos de Eckardt. 

Existindo uma anastomose entre 
o plexo mesenterico inferior e o 
plexo hypogastrico inferior, o A. pra- 
ticou em 5 casos a reseccéo simul- 
tanea do plexo hypogastrico superior 
e plexo mesenterico inferior. 


Quanto ds affeccdes dolorosas do 
rim, aconselha a rami-seccdo, prati- 
cando antes a novocainizagio para 
ter idea do resultado da intervengao. 

Nas cystites graves ou tuberculosas 
a intervencio que se destina inter- 
romper a via sensitiva deverd ser 
executada, simultaneamente, sobre o 
nervo sacro, rami communicantes 
S*S*S* e o cordio sympathico lombo- 
sacro ; deixando intacta a via sensi- 
tiva dos nervos pelvicos que garante 
a evacuacio vesical. 


Concluindo, o A. affirma que, como 
se trata de uma cirurgia que age, 
em geral, sem conhecer a causa do 
mal e em regides de morphologia e 
physiologia muito complicadas, o ci- 
rurgiio, na escolha do methodo ope- 
ratorio, nio se pode guiar sé pelo 
diagnostico. 

Para obter bons resultados é indis- 
pensavel o emprego systematico de 
meios pre-operatorios pelos quaes se 
possa prever si a intervencio ird 
fornecer resultado que o cirurgiio 
se propde. 

Assim a injeccaio de vaccina typhica, 
a rachianesthesia, os ‘‘tests’’ pharma- 
cologicos, a novocainizacao dos nervos 
sio meios pre-operatorios absoluta- 
mente necessarios para a escolha dos 
casos, pois podem, frequentemente, 
prever até que ponto uma sympa- 
thectomia modificar& a circulagéo de 
um membro, agir4 sobre um espasmo, 
interromper4 um reflexo perturbado 
ou diminuiré a sensibilidade de um 
orgao. 

Este artigo é acompanhado por 
uma extensa e minuciosa bibliogra- 
phia sobre o assumpto. 

F.C. 
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Synopse sobre o Futuro - W. 
J. Mayo. — Palavras do grande 
cirurgiaéo americano, traduzidas es- 
pecialmente para esta revista por 
J. M. R., do “Proceedings of the 
Staff Meetings of the Mayo Clinic’ 
VII, 104, 17-2-1932 : — Diz-se com 
acerto que as 3 grandes necessidades 
da vida sio: — fome, reproducgio 
e medo. — A Fome é 0 maior pro- 
blema. Os insectos que habitavam 
o mundo por milhées de annos antes 
dos vertebrados, conseguiram esta- 
bilidade de estructura e economia 
no suprimento de alimentagfio que 
os havia tornado o mais serio inimigo 
do homem. Pelo trabalho dos ento- 
mologistas € agronomos os prejuizos 
no supprimento de alimento devido 
aos insectos que, agora se calcula 
ser alem de 25 %, serd grandemente 
eliminado. 

A questéo de depende 
das mutaveis condigdes sociaes. Fa- 
zemos pouco na Russia, mas tolers- 
mos 0 Rheno e subterfugios conge- 
neres. As emogdes do homem que 
sio uma consequencia dos instinctos 
dos vertebrados implantaram um amcr 
4 progenie que ter4 sua propria es- 
presséo. 

O medo em relacgéio a denominacio 
da quantidade de comestiveis, excesso 
de populagéo e prejuizo de raca po- 
levar os povos 4 aggressio. 
O preparo para proteger nossa civi- 
lizacio em particular e garantir a 
paz & um dever sagrado para as 
geracdes passadas e as futuras. Falam 


Da motricidade do appendice 
humano observado “in yitro” - 
Dr. AnToNIO BERNARDES DE OLI- 
VEIRA, separata de “Brasil Medico’, 
XLVI, 121, 6 de fevereiro de 1932. — 

ata-se de uma interessante com- 
municagéo feita 4 Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo e sobre a 
qual j4 nog referimos. O A. relata as 
experiencias que fez com numerosos 
appendices cirurgicamente extirpados 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


de desarmamentos ao passo que 0 con- 
tinuarmos a fechar nossas portas por 
medo de nossos visinhos nfo reforca 
a crenca que povos de outras racas 
que nés desconhecemos serio paci- 
ficos. 

As molestias contagiosas e infec- 
ciosas tem sido em sua grande maioria 
dominadas e a media da vida do 
homem augmentada para 58 annos. 
Os grandes causadores de mortes 
durante a meia idade e velhice sao 
as molestias de coracgéio, dos vasos 
sanguineos e rins, doencgas do systema 
nervoso e cancro. 

Os progressos que se estéo fazendo, 
suggerem que dentro do tempo que 
aqui se prevé, a media de vida do 
homem civilizado augmentada 
até a predicéo Biblica de 70 annos. 
A educagio moderna augmenta o 
valor da cultura e do descango mas 
da trabalho para satisfazer a felicida- 
de humana. Um plano de emprego 
adequado do tempo de folga advird. 

Em todos os vertebrados com ex- 
cepgéo dos primatas, a mente é uma 
expansio do ganglio olfactivo. No 
homem o cerebro é um desenvolvi- 
mento da estructura visual e as acti- 
vidades intellectuaes tem seu maior 
estimulo atravez do senso Visual. 
Ainda que desejemos s6 acreditar 
naquillo que vemos, nossas emogées 
predominam quando as crises supe- 
riores & compreengio humana nos 
assoberbam e alguma forma de reli- 
continuard a suster os povos 
em tempos de aperturas. 


no “Instituto Cirurgico Bernardes de 
Oliveira’, de Campinas, e tece sobre 
ellas curiosos commentarios, com 
applicagées clinicas. 

E’ um trabalho digno de ser medi- 
tado por todos que se interessam pelas 
questées da pathologia do appendice. 


Assistencia e reportagem - Dr. 
AtFrREDO Muniz Perxoro - Rio, 
1932. — Em circumstanciado rela- 
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torio apresentado ao Interventor do 
Districto Federal, o A., que é director 
da Assistencia Municipal do Rio, 
trata do ruidoso caso da intromissio 
dos reporters dos jornaes na intimi- 
dade dos servicos medicos de assis- 
tencia publica. O relatorio vem acom- 
panhado de numerosos documentos. 


Eduardo Julio Janvrot perante 
a Pharmacia Nacional - Dr. J. 


CorIoLano DE CaRVALHO, Rio, 1932 
— O presente folheto contem a con- 
ferencia feita pelo A. em 12 de outubro 
de 1931 na Sociedade de Pharmacia 
e Chimica de S. Paulo, em commemo- 
ragio do centenario do nascimento 
do fundador do Instituto Pharma- 
ceutico do Rio, cuja personalidade 
é estudada com carinho e minu- 
cias. 


Novas revistas 


Bulletin Trimestriel de 1I’*‘Orga- 
nisation d’Hygiene”’ — Genebra, I, 
n.° 1, marco de 1932. — E’ uma 
revista consagrada 4 actividade desse 
departamento da Liga das Nagées. 
O primeiro numero trata da vaccina- 
cio anti-diphterica, do ensino da 
Medicina na Inglaterra, do leite nas 
cidades americanas, da pneumonia 
tropical, da vaccinacio anti-rabica e 
das inundagdes na China. Promette 
para os proximos numeros tratar da 
tuberculose, molestias venereas, sy- 
philis, hygiene escolar, paludismo, 
raiva, opio, cancer, etc. 

Assignatura annual, 10 francos suis- 
sos. E’ publicada simultaneamente 
em inglés e francés. 


Revista de Lingua Portuguésa 
- Rio, XII, 4.° numero da 2.* serie, 
marco de 1932. — O presente nu- 
mero abre com um artigo de um 
medico — Alfredo Nascimento — 
sobre as possibilidades de voltar ao 
uso corrente o latim classico. Traz 
outros trabalhos sobre: “O Chris- 
tianismo e a glotologia’’, ‘(Commen- 
tarios biographicos’’, “Grau dos adje- 
ctivos’”’, “Os dias da semana’, 
flexdes ethnographicas”, ‘‘Eleta’’, “A 
cor em Vicente de Carvalho’’, ‘‘A’ 


margem de Herculano”, ‘Do hybri- 
dismo na forinacgéo da linguagem”’, 
“Apostolado civico’’, etc. Trabalhos 
de Ruy, Herculano, Ramiz Galvao, 
Silva Ramos, ete. 


Anais da Assistencia a Psico- 
patas - Rio, I, 1931. — Do seu 
summario: “O liquor apés malario- 
therapia”, ‘‘Methodos especiaes de 
tratamento das doencas mentaes”, 
secgdes psychiatricas das prisdes’”’, 
“Tabes juvenil”, ‘Anesthesia pela 
avertina’”’, ‘“Delirio allucinatorio dos 
bebedores’’, ‘‘Prophylaxia da syphilis 
nervom’’, “Theoria normal do ce- 
rebro e da innervacio e sua applica- 
cio 4 pathologia cerebral’’, ‘Calcifi- 
cagdes intracraneanas’’, ‘“Eschyzo- 
phrenia’”’, ‘‘Assistencia hetero-fami- 
lial na Colonia de Engenho de Dentro’, 
“Parkinsonismo e  traumatismo”, 
““Methodo brasileiro de tratamento 
dos aneurismas’’, ‘Novo methodo 
para verificagio da syphilis nervosa’’, 
“Estado de desintegracéo lacunar do 
cerebro senil e syndrome _pseudo- 
bulbar’, “Hemiplegia capsular e le- 
sdes pyramido-extrapyramidaes”’, 
“Syndromes dystonicas’, e ‘Estru- 
ctura corporal nos dementes para- 
lyticos’’. 


Theses 


Tratamento cirurgico da vari- 
cocelle pelo processo Zepherino 
Amaral Dr. Jose’ 
MARAES. — S. Paulo, 1931. — O 
processo consiste, em linhas geraes, 
em dissociar do cord&o os vasos 


varicosos e collocal-os entre dois 
planos — o profundo formado pelo 
pequeno obliquo e transverso sutura- 
dos 4 arcada crural e o superficial 
pela aponevrose do grandé obliquo. 
O A. apresenta as vantagens desse 
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processo sobre os demais e recolhe 
13 observagdes coroadas de pleno 
exito com a operacio de Zepherino 
Amaral. 


Contribuigio ao estudo do sys- 
tema neuro-vegetativo. — Dr. Rry- 
naLDO NEVES DE FiauerrRepo, S. 
Paulo, 1932. — Séo as seguintes as 
conclusdes que o A. tirou de suas 
experiencias : 


1) As provas pharmacologicas de- 
ram resultados que variaram de ac- 
cordo com o animal, mostrando pre- 
dominancia ora do vago, ora do sympa- 
thico e em outras vezes maior excita- 
bilidade de ambos. Assim é que: 

Reagiram pelo vago: Caes II, 
IV, VI, VIII. Cio IX (pela pilo- 
earpina) Cao XI (pela atropina e 
adrenalina. 

Reagiram pelo sympathico: 
I, II, IX. Cao III (injecgfio subcuta- 
nea). 

Reagiram por ambos — Cao VIII. 


2) A tracgio forte do estomago 
produziu em um mesmo animal, ora 
quéda ora elevacéio da pressfo ar- 
terial, acompanhada sempre de quéda 
da pressio differencial. 

3) A traccaio do estomago produziu 
uma quéda da differencial a custo 
de uma diminuigfo da systolica. 

4) A tracgiio do estomago produziu 
parada da respiracdo. 

5) A injecgio de acecholina na 
dose de 0,04 mgr. por kgr. do animal, 
na veia ou na arterial femural pro- 
duziu accentuada queda da pressio 
arterial, 


6) A injeccio de acecholina na 
dose d 0,14 mgr. e 0,24 mgr. por 
kgr. do animal, ora foi inefficaz ora 
produziu pequena queda da pressio 
arterial. 

7) A injeccio de acecholina na 
dose de 1,5 mgr. por kgr do animal, 
néo produziu queda da pressfo ar- 
terial, quando injectada na veia porta. 

8) A injeccio de acecholina na 
dese de 0,25 mgr. por kgr, feita na 
veia porta ou na arteria hepatica de 
um cao intoxicado pela toluelendia- 
mina produziu queda da pressiio ar- 
terial, ou nfo a modificou. 

9) A seccio dos vagos, em nossas 
experiencias, niio modificou sensivel- 
mente o effeito da acecholina inje- 
ctada em vasos periphericos. 

10) A intensidade do effeito da 
acecholina injectada na veia porta 
sobre a pressio arterial parece de- 
pender do seu grdo de diluicio. 

11) A toluelendiamina provocou em 
todos os nossos casos forte tachy- 
cardia e as provas pharmacologicas 
nao nos demonstraram alteraciio sen- 
sivel no modo pelo qual o animal 
havia reagido antes. 

12) Doses de acecholina insufficien- 
tes para produzir effeitos circulato- 
rios, quando injectados na veia porta, 
de accérdo com as conclusdes de 
Danielopolu, foram positivas em uma 
de nossas experiencias. 

13) Doses de acecholina sufficien- 
tes para produzir effeitos circulatorios, 
quando injectadas na veia porta de 
cies ictericos, nfio acarretaram taes 
resultados em algumas de nossas pes- 
quizas. 


NOTICIARIO 


Associagdo Paulista de Medicina 


Conferencias sobre pathologia 
gastro-duodenal. — A seccfio de 
Medicina da “Associagéo Paulista 
de Medicina” deliberou promover, 
no corrente mez de Julho, uma série 
de conferencias sobre pathologia gas- 
tro-duodenal. Trata-se de uma 
iniciativa nos moldes do que se ob- 


serva nos centros europeus de 
aperfeicoamento scientifico, onde pe- 
riodicamente se offerece ao medico 
pratico a opportunidade de ficar co- 
nhecendo numa resenha, através da 
palavra dos especialistas, 0 que ha 
de moderno sobre determinados as- 
sumptos de medicina. 
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A série de conferencias da Asso- 
ciagdo Paulista de Medicina terd 
inicio em 19 de Julho, devendo durar 
cerca de uma semana, de accérdo 
com um plano de tres conferencias 
por dia. O assumpto foi dividido 
em varios themas por uma commissao 
especial, que organisou 0 programma 
j4 approvado pelos conferencistas e 
que ser4 opportunamente publicado. 

Este programma comprehende tres 
partes: geral, clinica e cirurgica. 
Na parte geral, a titulo de introduc- 
cio, serio summariamente estudadas 
a anatomia, a embryologia, a histo- 
logia, a physiopathologia e a radio- 
logia normal do estomago e do duo- 
deno. A parte clinica constard de 
conferencias genericas sobre consti- 
tuigéo, alimentacfio, representagdo 
gastrica nas syndromes abdominaes 
etc. além de varias outras sobre as 
affecgdes gastricas mais importantes, 
seu diagnostico e tratamento. Final- 
mente, na parte cirurgica, seréo estu- 
dados os methodos operatorios do 
estomago e do duodeno. As disser- 
tacdes teriio cunho pratico, devendo 
os varios themas ser abordados nas 
suas relacdes com o nosso meio. 

As conferencias ficario a cargo 
dos drs. André Dreyfus, R. Locchi, 
professor Franklin de Moura Campos, 
Carlos Fernandes, professor Pinheiro 


Cintra, professor Rubifio Meira, pro- 
fessor A. de Almeida Prado, professor 
Ovidio Pires de Campos, professor 
Enjolras Vampré, professor Celestino 
Bourroul, Felippe Figliolini, Barbosa 
Corréa, Marcos Lindenberg, Oscar 
Monteiro de Barros, Felicio Cintra 
do Prado, Octavio de Carvalho, Lemos 
Torres, Jairo Ramos, Cassio Villaca, 
professor Cunha Motta, professor 
Cantidio Moura Campos, Heitor Jo- 
bim, A. Barnardes de Oliveira, Alipio 
Corréa Netto, e professor Banedicto 
Montenegro. 

Associagéio resolveu convidar 
todos os medicos desta capital e do 
interior do Estado, associados ou 
nao, a se inscreverem na lista dos 
ouvintes destas conferencias sobre pa- 
thologia gastro-duodenal. inscri- 
pedo é gratuita e permittida tambem 
aos estudantes de medicina. 

Os interessados encontrardo na séde 
da Associacgio Paulista de Medicina 
(predio Martinelli) a lista de inscri- 
p¢ao para esta série de conferencias. 
Os que desejarem inscrever-se por 
meio de carta ou pretendam informa- 
mais pormenorisadas devem 
dirigir-se ao presidente da seccio de 
Medicina, dr. Felicio Cintra do Prado 
(endereco da Associacgéo, caixa postal 
2103). 


Sociedade de Medicina da Bahia 


Nova directoria. — O Conselho 
Executivo para 1932, recentemente 
eleito, 6 o seguinte: Presidente, dr. 
Octavio Torres; 1.° vice-presidente, 
dr. Flaviano Silva; 2.° vice-presi- 
dente, sr. Francisco Magalhaes Netto; 


Liga das 


Servico de informacdes sobre 
hygiene publica. — A “Organiza- 
cao de Hygiene’’ da Liga das Nacdes 
apparelhada para fornecer in- 
formagées sobre os detalhes de appli- 
caciéo dos methodos em vigor, em 
diversos paizes, em materia de hy- 
giene publica. Essa “Organizacaio” 


3.° vice-presidente, dr. Eduardo Vidal 
da Cunha; secretario geral, dr. 
Adriano Pndé; 1.° secretario, dr. 
Edistio Pondé; 2.° secretario, dr. 
Renato Teixeira; e thesoureiro, dr. 
Adolpho Rabello Leite. 


Nagoées 


pode, alem disso, fornecer informa- 
cdes relativas ds estatisticas epide- 
miologicas é 4 legislacfio de hygiene 
publica. Os pedidos de informag6es 
deverio partir de directores de re- 
particdes administrativas e de ins- 
tituigdes scientificas, devendo ser 
claramente especificados os fins ® 
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que véo servir, para que 0 servico ra “Directeur médical, Section 


seja mais completo se_ evite d’Hygiéne, “Renseignement d’Hy- 
desperdicio de trabalho. As car- giéne’”’, Société des Nations, Gene- 
tas devem ser enderecadas pa- ve (Suissa)’’. 


Necrologia 


Dr. Rubens Guimaraes Rocha. Dotado de excellente coracéo, de 
— A classe medica paulista acaba larga cultura medica e geral, a servico 
de perder, de uma maneira subita e de brilhante talento, logréra o ex- 
cruciante, um dos seus elementos de 
maior vigor, em que se depositavam circulo de amizades. ra natura 
justas e fundadas esperancas. Fal- deste Estado e doutorou-se em Me- 
lecendo a0s 32 annos, o dr. Rubens dicina pela Faculdade do Rio de 


Janeiro em 1924. Era filho do sr. 
Joio de Barros Rocha e da sra. d. 
Amalia Guimar&es Rocha; irmao 


Guimaraes Rocha dera de seu valor 
individual provas das mais pujantes, 


j4 no exercicio profissional, j4 em de d. Sylvia Rocha Cardoso, so- 
campanhas de puro idealismo, dentro brinho do dr. Idalino Guimaries 
e féra da classe. Como um dos fun- Pereira e cunhado do sr. Alfredo 
dadores e primeiro secretario geral Cardoso. 

do Syndicato Medico de Sao Paulo, A’ beira do tumulo falaram o 
foi dos que mais batalharam pela prof. Flaminio Favero, pelo Syndi- 
organizagéo da classe entre nés. cato Medico de Sao Paulo, o dr. 
Fundador e redactor do “Sao Paulo Brasilino de Lima Junior, pela Asso- 
Medico”, muito esforco dispendeu ciacio Paulista de Medicina, e o 
para que a imprensa medica paulista prof. Maximiliano Ximenes, pelo Cir- 


algaste ao grau a que merecia. culo E. da C. do Pensamento. 


TRABALHOS CIRURGICOS 


do 
DR. WALTER SENG 


Um volume contendo cerca de 40 trabalhos do 
illustre cirurgiao. 


Pedidss ao Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Preco 10$000. Caixa 1574 SAO PAULO 


As aguas medicamentosas naturaes 


Orientagéo moderna sobre o estudo e applicacgéo das 
aguas mineraes, pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Preco 10$000 


Pedidos ao autor, caizxa postal 1574, Sao Paulo 
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Instituto Brasileiro de Microbiologia 


_R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70 -3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- — 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 

VACCINAS: Estaphylocoécica — Estreptococcica -—- 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injecgdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 

FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 

MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 
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